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Som m aire
Le Québec vit un vieillissement marqué de sa population et doit faire face aux 
problèmes que cela engendre. Cette situation soulève des enjeux sociaux et écono­
miques liés à la santé comme l’augmentation des problèmes chroniques de santé en 
fin de vie, le maintien de la qualité des soins à la population et plus généralement 
le financement du domaine de la santé. Le Centre de recherche sur les habitats in­
telligents (CRHI) de l’Université de Sherbrooke cherche à développer une solution 
technologique socialement acceptable à ces enjeux. Les travaux qui y sont faits visent 
à favoriser l’autonomie de personnes atteintes de troubles cognitifs afin de leur per­
m ettre de demeurer à domicile le plus longtemps possible.
Cette recherche doctorale porte spécifiquement sur l’utilisation des technologies 
de l’habitat intelligent pour soutenir le travail coopératif entre les professionnels de la 
santé, les intervenants sociaux et les proches aidants. On y aborde la problématique 
du travail « même lieu/temps différents » dans l’équipe hétérogène sous l’angle du 
travail coopératif assisté par ordinateur (TCAO). Un collecticiel asynchrone distribué 
dans l’habitat intelligent a été développé à titre de preuve de concept. Des activités 
de communication, de coordination et de production des intervenants ont été scéna- 
risées afin de démontrer le fonctionnement du prototype. Le collecticiel C4C intègre 
notamment des outils de travail éprouvés comme le système de mesure de l’autonomie 
fonctionnelle (SMAF) qui est utilisé pour déterminer et suivre le niveau de service à 
offrir à une personne en perte d ’autonomie.
Notre recherche a permis d’élaborer :
-  une infrastructure distribuée de services sous l’approche par réseau de pairs 
pour un habitat intelligent ;
S o m m a i r e
-  un modèle de gestion de l’information dans une perspective historique et spatiale 
intérieure tridimensionnelle ;
-  un modèle de gestion de la coopération en mode « pousser de l’information » 
basé sur le contexte de travail.
Ensemble, ces contributions structurent et définissent le mode de travail dans 
l’équipe de soins et de maintien à domicile. En facilitant la coopération dans l’habitat 
intelligent, notre recherche vise la continuité accrue des soins pour perm ettre à plus 
de personnes souffrant de limitations cognitives ou physiques de vivre à la maison 
dans leur communauté.
M ots-clés: collecticiel ; habitat intelligent ; informatique diffuse ; architecture par ser­
vice ; travail d ’équipe asynchrone colocalisé ; gestion spatio-temporelle des données.
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Introduction
Le Québec vit un vieillissement marqué de sa population et doit faire face aux pro­
blèmes que cela engendre. Cette situation soulève des enjeux sociaux et économiques 
liés à la santé, notamment l’augmentation des problèmes chroniques de santé en fin 
de vie, le maintien de la qualité des soins à la population et plus généralement le 
financement du domaine de la santé. Des propos même du Gouvernement du Québec, 
les technologies de l’information doivent jouer un rôle accru en santé (Gouvernement 
du Québec, 2010). Les travaux du Centre de recherche sur les habitats intelligents 
(CRHI) de l’Université de Sherbrooke s ’inscrivent dans cette vision du domaine de la 
santé. La présente thèse focalise spécifiquement sur les aspects de coopération dans 
le travail de l'équipe étendue de soins et de maintien à domicile.
Ce chapitre d ’introduction fait é ta t du contexte général actuel de la santé au 
Canada et au Québec qui motive la recherche dans le domaine des habitats intelligents. 
Il met l’accent sur le lien entre la technologie et les soins à domicile aux personnes en 
perte d ’autonomie, thème au cœur de la recherche au Laboratoire de domotique et 
informatique mobile de l’Université de Sherbrooke (DOMUS), constituant du CRHI. 
Le volet de la coopération dans les soins, élément distinctif de cette thèse, y est abordé 
et constitue un prélude au traitem ent formel du chapitre suivant, E ta t de l’art. Ce 
thème de la coopération dans l’habitat intelligent nous invite déjà à identifier, en fin 
de chapitre, les principaux problèmes informatiques qui annoncent les contributions 
attendues de cette recherche.
1
I n t r o d u c t i o n
V ieillissem ent, santé et soins
Comme plusieurs nations développées, le Canada est aux prises avec un renverse­
ment de la pyramide des âges. Au pays, les décès pourraient devenir plus nombreux 
que les naissances dès 2020 (Statistique Canada, 2008). L’espérance de vie au Canada 
est en croissance et atteignait 82,7 ans en 2005, alors même que le taux de fécondité 
des femmes plafonnait depuis deux décennies bien en deçà du seuil de remplacement 
des générations (Statistique Canada, 2008). Même en y intégrant l’immigration, cette 
structure démographique demeure.
Le portrait démographique canadien est représentatif de la situation qui prévaut 
au Québec. Selon l’Institut de la statistique du Québec (2009), « [l]e vieillissement de 
la structure par âge de la population québécoise est déjà amorcée. Ce vieillissement est 
inéluctable et il s'intensifiera au cours des prochaines années. La part des personnes 
de 65 ans et plus devrait surpasser celle des moins de 15 ans dès 2011 ». Ce constat 
révèle un vieillissement marqué de la population qui est source de préoccupations 
grandissantes pour les différents paliers gouvernementaux.
Les soins de santé étant de juridiction provinciale au Canada, c’est d ’abord à ce 
niveau que l’on traite des enjeux sociaux et économiques découlant du vieillissement de 
la population. On y observe aussi les actions gouvernementales concrètes entreprises 
pour réduire les effets de cette réalité pressante.
L’accroissement de la demande pour des soins de longue durée, l’augmentation 
du nombre de démences en fin de vie et la croissance des besoins d ’interventions 
chirurgicales spécialisées ne sont que quelques exemples d ’une longue liste d ’enjeux 
liés au vieillissement qui doivent être pris en compte par le Gouvernement du Qué­
bec. Plusieurs actions gouvernementales ont déjà été menées afin de répondre aux 
besoins croissants de la population âgée en matière de santé. Citons à titre  d ’exemple 
l’intégration des centres locaux de services communautaires (CLSC) et des centres 
d ’hébergement de soins de longue durée (CHSLD) à l’offre publique de soins et le 
virage ambulatoire des années 1990 (Lavoie, 1993). L’augmentation de la demande 
de soins a été suivie par une augmentation de l’offre gouvernementale impliquant une 
explosion des coûts en santé (Gouvernement du Québec, 2010).
I n t r o d u c t i o n
Le financement des soins de santé est déjà le plus im portant poste budgétaire du 
Gouvernement québécois. En effet, le budget québécois réservé à la santé est de 28 
milliards de dollars en 2010-2011, ce qui représente 45% des dépenses de programmes 
du gouvernement. Ce montant constitue une hausse de près de 15 points par rapport 
au pourcentage de 1980 (Gouvernement du Québec, 2010). Dans l’ordre actuel des 
choses, on prévoit que les dépenses en santé poursuivront leur croissance dans le futur.
Le vieillissement de la population québécoise exacerbe la pression sur le finance­
ment du système de santé, car « la baisse du bassin des travailleurs potentiels dès 2014 
réduira la capacité du gouvernement à financer le système de santé » (Gouvernement 
du Québec, 2010). Cette baisse de la population active risque également d ’engendrer 
des problèmes de recrutement dans le domaine de la santé et d ’accentuer la pression 
sur les travailleurs en fonction. Face à cette situation, le Gouvernement du Québec 
(2010) propose trois axes de solution :
-  l’optimisation des processus de travail en santé ;
- l'im plantation de nouvelles technologies, dont le dossier de santé électronique ;
-  la révision de la gouvernance et des liens interorganisationnels en santé.
La présente recherche s’aligne sur les trois propositions gouvernementales en pré­
sentant, une nouvelle technologie de coopération entre intervenants de soins à domicile 
dans l’habitat intelligent basée sur les principes de l’informatique diffuse, la micro­
géomatique et le travail coopératif.
Soins à dom icile au Q uébec
Au Québec et ailleurs en Amérique du Nord, « [l]es personnes âgées veulent de­
meurer dans leur logement le plus longtemps possible » (Stant.011, 2004) et obtenir 
les services de première nécessité à la maison (Thomas et Blanchard, 2009). Ce désir 
de vivre à domicile jusqu’à un âge avancé est compréhensible. La personne vit au 
cœur d'une communauté et un déménagement dans une institution peut produire un 
déracinement brutal et difficile à vivre. La notion du « vieillissement dans la commu­
nauté » ( aging in community), une continuité du concept de « vieillissement chez soi » 
(aging in place), vise à enrayer les problèmes de solitude, de sentiment d ’impuissance 
et d'ennui typiquement associés à un déménagement forcé d ’un individu (Thomas
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et Blanchard, 2009). D ’un point de vue économique, le coût du maintien à domicile 
d ’une personne âgée comme alternative au recours à un centre d ’hébergement privé 
ou à une institution publique de type hospitalier apparaît moins clair (Romanow, 
2002). La présente thèse ne cherche pas à résoudre, ni même expliquer la polémique 
entourant le calcul des coûts réels des soins de santé, mais souligne plutôt l’impor­
tance grandissante du courant de pensée du « vieillissement dans la communauté » 
qui gagne la collectivité au Québec et ailleurs.
En matière de santé à domicile, le coût n ’est qu’une variable parmi plusieurs à 
considérer. La qualité des soins, la satisfaction du bénéficiaire, la capacité à combler 
l’ensemble des besoins et l’impact sur les proches aidants font notamment partie de 
l’équation. Une étude de la Social and Economie Dimensions o f an Aging Population 
(SEDAP) auprès des aînés canadiens révèle que les soins à domicile ne réussissent 
pas à combler entièrement les besoins de base des personnes âgées (Busqué, 2009). 
L’étude identifie spécifiquement les aînés québécois comme population ayant de la 
difficulté à combler leurs besoins pour demeurer à domicile. Cette analyse souligne 
l’importance d ’impliquer l’ensemble des acteurs de la prestation de soins et de services 
pour éliminer les chevauchements et assurer une couverture complète.
Dans le système de santé québécois, le rôle de coordination et d ’intégration des 
services et des soins revient aux centres de santé et de services sociaux (CSSS) (Agence 
de la santé et des services sociaux de Montréal, 2011). Le CSSS combine les forces 
des CLSC, des CHSLD et des centres hospitaliers (CH) à vocation communautaire 
sur un même territoire (Figure la). La responsabilité de gérer les demandes des soins 
à domicile, de la prestation de ces soins et du contrôle des soins administrés ancien­
nement dévolue au CLSC (Le Goff, 2002) a été intégrée à l’offre de services du CSSS. 
Dans les services à domicile sous l’égide du CSSS, on retrouve les soins infirmiers, 
les soins de réadaptation, les services liés aux activités de la vie quotidienne et les 
services liés aux tâches domestiques. On y retrouve également le service de répit pour 
les proches aidants (Agence de la santé et des services sociaux de Montréal, 2011). 
C'est, cependant le CLSC qui assure la prestation de soins sur le terrain (Figure lb) 
(Fermon et Firbank, 2001 ; Masingue, 2007).
Le rôle adm inistratif du CSSS perm et de répondre aux besoins locaux en un seul 
point central en agissant de facto comme guichet unique pour la population desservie
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Figure 1 -  Réseau de soins à domicile au Québec
sur un territoire donné. La centralisation des services est souvent accompagnée d ’une 
centralisation des communications. Par exemple, le stockage de données, l’échange 
d ’information, les mises à jour au dossier patient sont alors effectués dans les bureaux 
de l’organisme superviseur. Cette façon de faire sied bien aux intervenants qui y sont 
basés. En effet, ils bénéficient de la colocalisation pour partager aisément l’information 
sur un cas particulier et coordonner leurs activités. Cela peut cependant produire 
l’effet inverse chez les intervenants satellitaires et engendrer chez eux un sentiment 
d ’isolement et d ’exclusion de l’équipe de soins (Raguénes, 2004). La communication 
administrative de suivi et de contrôle de l’institution ne revêt donc pas le même sens 
que la communication professionnelle ou personnelle entre intervenants professionnels 
ou non.
Cette thèse propose de soutenir la coopération entre les intervenants professionnels 
des soins de santé et du soutien à domicile et les proches aidants pour ainsi appuyer 
l’approche organisationnelle classique. Nous proposons d ’engager les communications 
et la coordination des ressources directement chez le bénéficiaire des services afin 
d ’intégrer l’ensemble des intervenants y compris les proches aidants et d ’augmenter 
la contextualisation et la pertinence des informations relatives au bénéficiaire dans 
les tâches d ’accompagnement. Notre approche repose sur les technologies présentes 
selon le modèle de l’habitat intelligent.
I n t r o d u c t i o n
Technologies de l ’inform ation en santé
L’intégration et l’utilisation massive des technologies de l’information (TI) dans 
les organisations gouvernementales s ’effectuent en même temps que débute le vieillis­
sement de la population (Stanton, 2004), Bien qu’on ne peut présumer de l’adoption 
future des technologies chez les personnes âgées, on constate que le taux  d ’utilisation 
régulière d ’Internet au Québec a fait un bond spectaculaire. Chez les individus de 45 
à 54 ans, les personnes âgées de demain, l’utilisation régulière d ’Internet est passée 
de 39% en 2000 à 80% en 2010 (Bourget et al., 2010). De la même façon, on note une 
augmentation chez les « Boomers » (55 à 64 ans) de 23% 2000 à 68% en 2010 et chez 
les aînés (65 ans et plus) de 9% en 2000 à 40% en 2010 (Bourget et al., 2010). Cette 
augmentation de l’utilisation d ’Internet est aussi visible au Canada (Veenhof et al., 
2008 ; Veenhof et Timusk, 2009). Il est donc concevable que le taux de pénétration de 
ces technologies soit plus im portant chez la population âgée à venir que la génération 
présente. Elles devront à ce titre jouer un rôle accru, car elles auront suscité de plus 
grandes attentes et les bénéficiaires y seront moins réfractaires.
Déjà, l’apport des technologies est multiple en santé. Il couvre les volets diagnos­
tic, curatif et palliatif. Certaines technologies contribuent à réduire le coût unitaire 
de traitements, d ’autres augmentent la productivité des intervenants, d ’autres en­
core fournissent un traitem ent à des maladies jusqu’alors incurables (Gouvernement 
du Québec, 2010). L’échange informatisé d ’information et le contrôle de la qualité 
et la continuité des soins par la technologie contribuent à assurer la qualité des in­
terventions et génère des économies appréciables (Gouvernement du Québec, 2010). 
D ’ailleurs, le Gouvernement québécois œuvre présentement à la mise en place d ’un 
dossier santé informatisé unique à chaque citoyen et disponible à l’ensemble des in­
tervenants en santé (Ministère de la Santé et Services sociaux, 2011).
Pour sa part, le maintien à domicile de personnes en perte d ’autonomie présente 
des défis collaboratifs, administratifs et technologiques uniques pour le système de 
santé actuel. A la maison, la personne n ’a pas les liens constants avec les profession­
nels de la santé que l’on retrouve en institution. La multiplicité des intervenants, la 
diversité de leurs statu ts et la dispersion temporelle de leurs interventions ne facilitent 
pas la réplication du modèle de travail en équipe actuellement en vigueur dans un
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centre hospitalier ou un CHSLD. La singularité du processus de maintien à domicile 
de la personne en perte d ’autonomie soulève de nouvelles problématiques de travail 
qui, à la lumière des récentes percées technologiques, peuvent bénéficier d ’innova­
tions dans les pratiques de soins et dans le développement de systèmes d ’information 
adaptés.
La section suivante présente les recherches au Laboratoire DOMUS sur le déve­
loppement de nouvelles technologies centrées sur la personne vivant à domicile pour- 
la soutenir dans ses tâches quotidiennes malgré ses limites cognitives et pour appuyer 
l’offre de services et de soins des différents intervenants professionnels de la santé ou 
proches aidants.
Laboratoire D O M U S
Fondé en 2003, le Laboratoire de domotique et informatique mobile de l’Université 
de Sherbrooke, le Laboratoire DOMUS, est aujourd’hui la principale composante du 
Centre de recherche sur les habitats intelligents (CRHI). Rattaché au départem ent 
d ’informatique de la Faculté des sciences de l’Université de Sherbrooke, le laboratoire 
vise à améliorer la qualité de vie à domicile des personnes en perte d ’autonomie dé­
coulant de problèmes cognitifs par la création de technologies adaptées. Les clientèles 
visées par le projet comptent les traum atisés crâniens et les personnes souffrant de la 
maladie d ’Alzheimer.
Le Laboratoire DOMUS œuvre au développement de technologies matérielles et 
logicielles pouvant agir comme orthèse cognitive pour le maintien de la personne dans 
son milieu de vie selon l’approche de l’informatique diffuse, c’est le concept d ’habitat, 
intelligent, (Figure 2). Les recherches au laboratoire portent sur plusieurs facettes 
de ces technologies allant de la reconnaissance d ’activités de la vie quotidienne, au 
positionnement intérieur, à la gestion autom atique de l’environnement par lui-même, 
au développement d ’interfaces adaptées aux limites cognitives de l’utilisateur. La 
complexité d ’un tel projet fait intervenir une équipe de quatre chercheurs principaux 
autour desquels se greffent plus d'une trentaine d ’étudiants-chercheurs de niveaux 
baccalauréat, maîtrise, doctorat et postdoctorat.
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Figure 2 -  Laboratoire DOMUS avec ses technologies
Le Laboratoire DOMUS préconise une approche à la recherche ancrée dans la 
communauté. Il collabore étroitement déjà avec plusieurs partenaires dans le milieu de 
la santé dont le Centre de réadaptation de l’Estrie (CRE) affilié au Centre hospitalier 
de l'Université de Sherbrooke (CHUS) et de chercheurs collaborateurs dans d ’autres 
universités au Québec et dans le monde. Le laboratoire souscrit à une philosophie de 
recherche basée sur l’innovation technologique ancrée dans les pratiques de soins et 
de maintien à domicile et les besoins des bénéficiaires.
Travail coopératif dans l’hab itat intelligent
Les travaux de la présente recherche portent spécifiquement sur la définition et 
le développement des fonctionnalités de l’habitat intelligent soutenant la coopération
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des professionnels des soins de santé et du soutien à domicilie et des proches aidants 
dans le maintien à domicile d ’une personne en perte d ’autonomie. Ils étendent les 
capacités d ’intelligence du domicile développées pour le bénéficiaire au Laboratoire 
DOMUS afin de servir les différents acteurs dans leurs services et soins après du 
bénéficiaire.
C oop ération  des acteurs en  san té
L’équipe interdisciplinaire est la norme en santé (Auclair, 2009). Médecins, in­
firmières, physiothérapeutes, nutritionnistes sont quelques professionnels appelés à 
travailler en coopération. En centre hospitalier comme en CHSLD, la coordination et 
la continuité des soins reposent sur le dossier patient et des rencontres d ’équipe sur 
une base régulière. Papier ou électronique, le dossier patient contient toute l’infor­
mation sur l’évolution de l’état de santé du bénéficiaire, sur les actions posées ou à 
poser pour un traitem ent ainsi que sur les observations ad hoc pertinentes sur l’état 
de santé d ’une personne. Les pratiques de soins dans le contexte institutionnel sont 
habituellement connues, normées, éprouvées et colocalisées. Cette dernière caracté­
ristique est importante, car elle souligne la possibilité de discuter et de partager en 
présentiel, selon le besoin, les observations colligées et les décisions à prendre grâce à 
la proximité et l’interaction directe des acteurs en place. Cette formule de travail per­
met une réactivité accrue du personnel soignant, une personnalisation du traitem ent 
et une adaptation continuelle rapide des soins à l ’état du bénéficiaire.
A domicile, le contexte est différent. L’intervenant est généralement seul avec le 
bénéficiaire et ne peut compter sur une aide immédiate de la part de ses collègues. 
Certes, la lourdeur des cas à domicile est rarement comparable à celle en institution, 
mais le mode de fonctionnement engendre néanmoins un décalage significatif avec le 
contexte institutionnel dans les pratiques quotidiennes de services et de soins.
Le CSSS a la responsabilité adm inistrative de coordination des soins. Si du point 
de vue du service elle assure une coordination institutionnelle, du point de vue du 
travailleur, l’échange perd de sa richesse. En effet, la communication entre les membres 
de l'équipe est dévolue aux intervenants eux-mêmes, ce qui engendre un lien plus 
lâche entre les intervenants (Raguénes, 2004 ; Ennuyer, 2006). En souhaitant offrir
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au bénéficiaire la possibilité de demeurer à domicile, il faut d ’abord reconnaître le 
caractère propre des services et des soins à domicile en les distinguant du mode de 
fonctionnement institutionnel, puis revoir certaines pratiques pour accommoder la 
localisation et le contexte communautaire des soins en y intégrant les services requis 
et les proches aidants. Une coordination communautaire inclusive peut alors émerger.
La technologie peut soutenir et faciliter l’établissement d ’une coopération plus 
riche chez les intervenants distribués qui convient aux besoins du bénéficiaire. Cette 
exploration de la coopération autour du bénéficiaire à domicile repose sur les principes 
technologiques au cœur du projet du Laboratoire DOMUS, soit l’informatique diffuse, 
la personnalisation des services livrés par la technologie et le soutien au bénéficiaire.
C oopération  dans l ’h ab ita t in telligen t
Cette section présente la forme que pourrait prendre la coopération entre inter­
venants des services et des soins à domicile dans un habitat intelligent comme celui 
proposé par le Laboratoire DOMUS. Cette vision est à la base de la présente recherche 
doctorale.
On peut définir la coopération comme un ensemble d ’activités formées de la co­
ordination, la communication, la production et la socialisation (David, 2001). La 
coopération peut prendre différentes configurations selon que les interlocuteurs sont 
colocalisés (même lieu) ou non et synchronisés (même moment) ou non (Johansen, 
1988). Les soins à domicile se présentent naturellement sous la forme coopérative où 
les interlocuteurs partagent un espace à des temps différents afin d ’atteindre un but 
commun : le bien-être du bénéficiaire. Dans ce contexte, cet espace commun est celui 
de la résidence du bénéficiaire. Cette modalité de travail colocalisée asynchrone existe 
aussi dans le travail sur quarts (ex. chaîne de montage, soins en centre hospitalier) et 
le service à domicile ou en entreprise (ex. maintenance d ’équipement). En dépit de 
son utilisation répandue, nous avons noté que cette forme de travail est peu étudiée 
et mal servie par les recherches dans le domaine de la coopération soutenue par les 
technologies.
L'avènement, des habitats intelligents permet de poser un regard nouveau sur ce 
type de coopération et d ’élaborer des façons de servir les personnes qui la vivent. Au
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Laboratoire DOMUS, l’espace de vie du bénéficiaire est équipé de capteurs et d ’effec­
teurs desquels émerge une intelligence computationnelle. La résidence entière devient 
alors une interface potentielle à la communication et l’interaction entre personnes vi­
sitant le bénéficiaire à des moments différents. Cette thèse tire profit de cette notion 
d ’interface ubiquitaire pour augmenter et personnaliser le contact entre intervenants 
et les informer dans le contexte immédiat de la prestation de soins. Cette perspective 
a été conçue afin de favoriser l’engagement des parties prenantes dans la communauté 
de soins et de soutenir l’interdépendance des intervenants, caractéristique fondamen­
tale de la coopération (Henri et Lundgren-Cayrol, 2001).
Cette thèse bâtit sur le concept d ’un habitat intelligent servant un bénéficiaire et 
étend les fonctionnalités à l’équipe étendue de soins incluant les professionnels des 
soins de santé et du soutien à domicile et les proches aidants. Le dossier patient insti­
tutionnel est utilisé comme gabarit de départ pour consigner l’information et étendre 
les fonctionnalités de coopération. Cette recherche traite  de l’interaction entre in­
tervenants, du cycle informationnel de l’équipe, de la personnalisation de l’informa­
tion et de l’ubiquité de l’interaction dans l’habitat. Ces caractéristiques perm ettent 
à l’ensemble des intervenants de l’équipe étendue de soins de contribuer au corpus 
informationnel portant sur le bénéficiaire et ainsi d ’améliorer les soins à ce dernier.
Il faut voir dans cette recherche une proposition technologique favorisant Félici­
tation, la codification, l’organisation et le partage de l’information afin de bâtir une 
connaissance du bénéficiaire plus juste et menant à des soins mieux adaptés. Le carac­
tère technologique de cette offre permet, d ’une part, de gérer l ’accès à l’information 
par des mécanismes d ’inclusion, d ’exclusion et de généralisation afin de préserver le 
droit à la vie privée du bénéficiaire et permet, d ’autre part, d ’augmenter les transferts 
d ’information en utilisant notamment une stratégie de type « pousser de l’informa­
tion » selon le contexte établi par l’environnement, intelligent. Le chapitre portant 
sur les résultats de l’analyse du prototype fonctionnel décrit plus en détail la relation 
entre les activités de coopération et les fonctionnalités logicielles.
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R echerche sur les hab itats in telligents
La présente recherche sur les habitats intelligents possède la particularité de s’in­
téresser au réseau formé des gens gravitant autour du bénéficiaire, utilisateur primaire 
de l’environnement, plutôt qu’à celui-ci directement. Cette thématique se distingue 
de l’approche traditionnelle de la recherche sur les habitats intelligents et amène une 
dimension supplémentaire pouvant enrichir le modèle classique d ’un habitat pour un 
utilisateur unique, le bénéficiaire.
L’élaboration d ’un environnement de coopération soulève plusieurs problèmes de 
nature humaine, managériale ou technologique. Nous focaliserons ici notre attention 
sur cette dernière puisque la thèse, bien que multidisciplinaire, est déposée en infor­
matique. Enfin, puisque, par définition, une recherche doctorale vise l’avancement de 
la Science, nous présentons les principales contributions ayant motivé cette initiative.
P rob lèm es in form atiques saillants
Le développement d ’un environnement de coopération dans un habitat intelligent 
servant une communauté hétérogène d ’utilisateurs soulève plusieurs problèmes infor­
matiques fondamentaux. Ces problèmes peuvent être regroupés selon trois niveaux 
d ’abstraction : l’architecture du système de coopération, le fonctionnement du sys­
tème dans l’habitat et l’interaction entre l’utilisateur et le système.
L’habitat intelligent du Laboratoire DOMUS est basé sur l’approche d ’informa­
tique diffuse, c’est-à-dire une informatique distribuée dans l’environnement qui se fond 
dans l’espace de vie d ’une personne. Cette façon de faire pose des enjeux d ’architec­
ture logicielle associés au mode de distribution du système dans l’environnement, à la 
définition et l’opération des services dans cet environnement distribué, à la continuité 
des services dans un environnement à haute fiabilité et à l ’autonomie et l’évolution 
du système dans l’habitat.
Les caractéristiques architecturales du système influencent son fonctionnement et 
donc son utilisation. Dans l’habitat intelligent, ceci est particulièrement im portant du 
fait que cette architecture limite ou permet l'interaction directe avec l’utilisateur dans 
l’espace de vie. Il est ici im portant de définir les divers rôles que joue l’environnement 
technologique dans la définition des activités de coopération, dans l’acquisition de
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données sur les utilisateurs et l’emploi des données dans la restitution des informations 
à ces mêmes utilisateurs. Ces éléments relèvent de l’analyse de processus d ’affaires, 
étape préalable au développement d ’un système de coopération.
Enfin, l’informatisation de la coopération dans la prestation de soins soulève à 
lui seul des questions importantes de soutien aux tâches de soins, d ’efficacité de la 
communication entre intervenants et de sécurité des données personnelles. Dans ce 
contexte, l’ubiquité du système permet de redéfinir l’utilisation des informations et du 
système par l’utilisateur, par exemple lorsque l’information est poussée à l’utilisateur 
pour une tâche spécifique au moment et au lieu opportuns. Cela requiert du même 
coup la définition des interactions spatio-temporelles possibles entre l’utilisateur et le 
système.
La combinaison de ces problèmes confère un caractère inédit à cette recherche. 
Toutefois, tous ces problèmes ne sauraient être traités avec la même intensité et le 
même niveau de détails dans ce travail. En effet, nous présentons une thèse doctorale 
et non les résultats d ’un programme de recherche. Il convient ainsi de définir les 
contributions principales attendues de cette recherche. Celles-ci sont présentées à la 
section suivante.
C ontribu tions a tten d u es de la recherche
Nous nommons le projet informatique de création d ’un environnement coopératif, 
le Projet C4C. L’acronyme désigne l’idée de (C)oopération des appareils de l’habitat 
intelligent pour la (C)coopération des individus. En anglais, cela devient « C for C » 
ou dans sa version phonétique « C 4 C »- Le projet est basé sur la technologie de réseau 
de pairs. Celle-ci permet l’élaboration de services dans le réseau selon une architecture 
entièrement distribuée. Cette thèse s ’attaque à la définition des services de bas 
niveau soutenant les services d ’acquisition  et de gestion  de l’inform ation. 
La création du prototype requiert la définition d ’un cadre de référence logiciel pour le 
déploiement et le maintien des services dans l’environnement. Ce cadre de référence 
constitue la première contribution de la recherche.
La définition du rôle de la localisation dans le processus de gestion de l’information 
dans une perspective microgéomatique s ’inscrit comme deuxième contribution de la
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thèse. Nous abordons notamment les éléments de stockage, de livraison, d ’analyse et 
de restitution de l’information et la notion de représentation de l’espace de l’habitat 
intelligent.
Enfin, cette recherche permet de m ettre en lumière les principales activités de 
la coopération interprofessionnelle en santé, et ce dans un habitat intelligent. Cet 
élément de la thèse touche notamment la gestion de l’information dans l’environne­
ment, la restitution de l’information, les manières de consommer l’information et la 
présentation de l’information dans un environnement hétérogène dans un contexte de 
continuité des soins de santé au bénéficiaire.
Structure de la thèse
Cette thèse est organisée en huit chapitres. Ce premier chapitre d ’introduction 
met en contexte la recherche sur les habitats intelligents et présente les concepts 
de base nécessaires à la compréhension générale du travail. Le Chapitre 1 présente 
une revue de la littérature scientifique et professionnelle des thèmes exploités dans 
cette recherche soient les habitats intelligents, la microgéomatique, la coopération 
chez les membres d ’une équipe et les soins de santé à domicile. Le chapitre suivant, 
Problématique de recherche tra ite  de la pertinence de la recherche et définit la ques­
tion de recherche qui sous-tend l’ensemble du travail présenté dans ce document. Le 
Chapitre 3, Cadre méthodologique, présente le processus de travail qui a permis la 
réalisation de cette recherche. Une approche basée sur le Design Science Research est 
adoptée.
Les résultats du travail préparatoire au développement sont présentés au chapitre 
Personas et scénarios d ’utilisation et ceux tirés du collecticiel prototype conçu pen­
dant le projet sont abordés au chapitre Résultats. C’est donc dire que le Chapitre 4 
présente les personas et les scénarios de travail qui définissent la nature et la portée du 
développement informatique de la thèse, alors que le Chapitre 5 présente le prototype 
élaboré et est suivi d ’une discussion des implications des choix et de l’implémenta- 
tion au Chapitre 6. Enfin, le chapitre Conclusion vient conclure la thèse et offre une 
synthèse des faits saillants de la recherche.
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Introduction
C onclusion
Le Québec comme plusieurs pays développés voit sa population vieillir. Cette po­
pulation désire demeurer plus longtemps à la maison et y recevoir les soins de santé, 
lorsque possible. En raison de la pression financière et humaine accrue sur le sys­
tème de santé québécois, de nouvelles solutions doivent être envisagées. Parmi ces 
solutions, le Gouvernement du Québec soutient que les technologies de l’information 
doivent jouer un rôle de premier plan. Incidemment, le Laboratoire DOMUS œuvre 
au développement d ’un habitat intelligent qui pourra soutenir la personne en perte 
d ’autonomie dans ses activités de la vie quotidienne à domicile ou en mobilité. La 
présente recherche bâtit sur la vision du Laboratoire DOMUS pour proposer un envi­
ronnement de coopération aux intervenants professionnels et aux proches aidants afin 
d ’intégrer les services et les soins au bénéficiaire au moyen de l’informatique diffuse. 
La plateforme de coopération vise à partager l’information selon une stratégie hybride 
de type pousser-tirer entre les intervenants dans le contexte spatio-temporel où elle 
prend son sens.
Le chapitre qui suit, É ta t de l’art, détaille l’état, de la recherche dans les domaines 
des environnements intelligents, de la microgéomatique, du travail coopératif et des 
soins de santé.
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C hapitre 1 
É tat de l ’art
Le chapitre sur l’é tat de l’art dresse un portrait actuel de la recherche scientifique 
et des connaissances professionnelles dans les domaines d ’expertise liés à cette thèse. 
L’introduction permet d ’identifier quatre de ces domaines soit le travail coopératif 
assisté par ordinateur (TCAO), l’habitat intelligent, la microgéomatique et les soins 
de santé à domicile d ’une personne en perte d ’autonomie. Cette revue met en exergue 
les pratiques, les processus et les technologies établis et en émergence. Les résultats 
de la revue de littérature de chacun de ces axes sont présentés par thème. Lorsque 
pertinent, les informations sont articulées dans le contexte de la coopération chez 
l’équipe de soins à domicile dans un environnement intelligent. Une telle stratégie 
rédactionnelle permet de faire émerger la problématique de recherche. Cette dernière 
est présentée au chapitre suivant, Problématique de recherche.
1.1 Travail coop ératif assisté par ordinateur
L’avènement de l’ordinateur a bouleversé notre façon d ’échanger et de partager 
l’information, notre façon de communiquer. Des premiers systèmes informatisés de 
communication de groupe (cornputer-mediated group communication System ) déve­
loppés au tournant des années 70 aux appareils mobiles de communication de dernière 
génération, la technologie a teinté de manière irréversible la dynamique du travail et 
ses pratiques (Turoff et a/., 2001). Que l’on pense à l’usage prépondérant des médias 
sociaux et du courriel dans les communications, au suivi en temps réel des flottes de
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véhicules par GPS ou à l’avènement du téléphone cellulaire intelligent, la technologie 
influence et modifie nos façons de prendre des décisions, d ’interagir et de coopérer.
Le domaine de recherche du travail coopératif assisté par ordinateur ou TCAO 
( Computer-Supported Coopérative Work, CSCW en anglais) positionne l’humain au 
centre des préoccupations technologiques dans l’interaction et le travail. Il emprunte 
à la fois aux disciplines sociales comme la psychologie, l’éducation, l’anthropologie et 
l’ethnographie et aux disciplines technologiques comme l’informatique et l’ingénierie 
(Bannon et Schmidt, 1989). En français, les termes « travail de groupe », « travail 
collaboratif », « travail coopératif », « travail en collaboration » et « travail de groupe 
assisté par ordinateur » sont les plus utilisés pour nommer ce même concept (Office 
québécois de la langue française, 2011). Nous privilégions ici l’utilisation de l’acro­
nyme TCAO selon la proposition de Benali et al. (2002), car il décrit avec plus de 
justesse le concept que nous étudions. La multiplicité nominale associée au concept 
de TCAO, qui est parfois assimilé en anglais aux expressions groupware, workgroup 
computing, collaborative computing et computer mediated, communication (CMC), est 
représentative de la diversité des communautés disciplinaires qui composent le do­
maine et de celle de la recherche qui s’y fait.
Cette section sur le TCAO est divisée en quatre parties présentant la définition du 
domaine, le processus de coopération de groupe, les technologies et les architectures 
qui composent le domaine.
1.1.1 H istorique du TC A O  
P ersp ective h istorique du TC AO
Le TCAO naît dans les années 80 de la volonté d ’intégrer les notions de groupe et 
d ’organisation au domaine de l’interaction humain-machine (human-computer inter­
action, HCI) (Horn et a i, 2004). C 'est lors d ’un atelier de travail multidisciplinaire 
que l’appellation CSCW est introduite pour la première fois par Irene Greif et Paul 
M. Cashman nommant ainsi le domaine (Bannon et Schmidt, 1989). La rencontre 
permet d ’ailleurs aux chercheurs en technologie, jusqu’alors principalement intéressés 
par l’automatisation de tâches, de sortir du marasme de Y Office Automation  (OA) 
(Grudin, 1994). Plus qu ’un simple changement dans le développement de systèmes
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de travail, l ’avènement du TCAO est présenté par certains comme un changement de 
paradigme de recherche de la vision centrée sur l’individu vers une vision centrée sur 
le groupe (Hughes et a i, 1991).
La rencontre entre experts des sciences sociales et des sciences techniques est 
source d ’une influence croisée bénéfique (Bannon et Schmidt, 1989), mais aussi de 
tensions au sein même du domaine, notamment dans le poids relatif des contributions 
de nature sociale et celles de nature technologique et dans la capacité à maintenir la 
pertinence et l’identité de la communauté de recherche (Horn et al., 2004).
Aujourd’hui encore, le TCAO vit les déchirements de sa vision pluraliste. L’acro­
nyme même du domaine de recherche est remis en cause en raison de la désuétude des 
termes qui le composent (Grudin, 2010). Néanmoins, des principes du TCAO comme 
la notion de conscience du groupe, celle de la résolution de conflit et de communication 
interpersonnelle ont su s ’imposer dans plusieurs disciplines sociales et technologiques 
dont l’interaction humain-machine, la conception participative (Participatory Design, 
PD) et l’étude des sciences et des technologies (Science and Technology Studies, STS) 
pour s ’intégrer aux différents discours scientifiques (Schmidt, 1999b).
1.1.2 D éfin ition  du TC A O
Il n ’existe aucune définition formelle du TCAO universellement acceptée (Bannon, 
1993 ; Grudin, 1994), malgré la pléthore d ’ébauches et de discours sur le sujet. Cette 
section s ’intéresse aux différentes tentatives de cerner l’essence du TCAO en une seule 
définition afin d ’aider le lecteur à mieux comprendre le domaine.
La diversité des définitions du TCAO reflète celle des intérêts des spécialistes 
du domaine. Une des premières tentatives de caractériser formellement le TCAO est 
attribuable à Engelbart et Lehtman (1988) qui en donnent la définition suivante :
« /.. . CSCW] deals with the study and development of systems that en­
courage organizational collaboration »
On note dans cette première définition les notions de soutien aux pratiques d ’échange 
d'information et d’organisation qui viennent cadrer la coopération. Fréquemment ci­
tés, Ellis et al. (1991) choisissent de définir le système final plutôt que le domaine qui 
l’a engendré. Ils donnent du collecticiel (groupware) la définition suivante :
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« / . . .  /  computer-based Systems that support groups of people engaged in a 
common task (or goal) and that provide an interface to a shared environ­
ment »
Cette vision est d ’abord technologique. Chez eux, les notions de système et d ’envi­
ronnement de travail commun ont préséance sur les préoccupations sociales et orga- 
nisationnelles. La définition ne manque cependant pas de souligner l’importance de 
l’individu, du groupe et des tâches. Wilson (1991) adopte pour sa part une vision plus 
intégratrice et présente le TCAO comme :
« [ ... A] generic term which combines the understanding ofthe way people 
work in groups with the enabling technologies o f computer networking and 
associated hardware, software, services and techniques »
Cette ouverture se fait néanmoins au détriment de la précision (generic term ) de la 
définition. Pour Carstensen et Schmidt (2003), le TCAO focalise sur la façon dont les 
activités collaboratives et leur coordination peut être assistée par la technologie :
« /■ • ■/ CSCW  [.. . ] addresses how collaborative activities and their coor­
dination can be supported by means of computer Systems »
Cette dernière proposition positionne la technologie comme solution à des problèmes 
organisationnels. Pour leur part, Schmidt et Bannon (1992) suggèrent que le « sup­
port requirement o f coopérative work arragements » soit au cœur de la recherche en 
TCAO. Ici, ce sont les configurations de travail qui priment, le soutien technolo­
gique n ’en étant qu’une dimension. Notons enfin que parmi les propositions mises en 
exergue, Mills (2003a) privilégie le processus de travail et souligne l’importance de 
la conscience collective dans sa réalisation. De son analyse du domaine découle la 
définition suivante :
« [ ... TCAO] aims to provide similar improvements [to productivity and 
effectiveness among individuals] for “multiple individuals working together 
in a conscious way in the same production process or in différent but 
related production processes ” »
De ces définitions apparaissent trois axes fondamentaux : l’humain dans le groupe, la 
technologie et les processus de travail. Cette triade est représentée à la Figure 1.1.
19
1.1. T r a v a i l  c o o p é r a t i f  a s s i s t é  p a r  o r d i n a t e u r
Technologies
TCAO
[Processus 
Vde travail Humain
Figure 1.1 -  Axes d ’étude du TCAO
On trouve également dans la littérature scientifique de nombreuses autres défini­
tions faisant ressortir une ou quelques caractéristiques spécifiques du TCAO ou des 
collecticiels. Ainsi, Winograd (1988) souligne l’importance de l’évolutivité des sys­
tèmes en lien avec les pratiques collaboratives. Pour Schmidt (1999b) et Carstensen 
et Schmidt (2003), le système doit être flexible et s’adapter aux besoins spécifiques des 
usagers. Neale et al. (2004) identifient le fait qu’un utilisateur doit être conscient de 
la communauté qui l’entoure (awareness) comme élément fondamental. Turoff et al. 
(2001) focalisent sur le problème de l’infobésité (information overload) comme limite 
naturelle à l’efficacité des collecticiels. Ackerman (2000) tente de faire un lien entre 
les études descriptives des approches sociales et les besoins de prescription des tech­
nologies. La liste est encore longue, mais surtout, elle contribue peu à bâtir une vision 
globale et cohérente du domaine.
Pour résoudre ce problème de multiplicité sémantique, l'approche de Bannon
(1993) est intéressante. Il refuse de donner une définition unique et opte pour une 
classification des discours sur le TCAO. Ce faisant, il illustre globalement la diversité 
du TCAO en balançant précision et ouverture. Il présente cinq visions différentes :
-  le TCAO est une agglomération plus ou moins structurée de communautés dis­
parates en coopération et parfois en concurrence ;
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T h e  In fo rm ation  S o c ie ty
Figure 1.2 -  Échelle et portée des études en TCAO, adaptée de Holsapple et Luo 
(2003)
-  le TCAO est un changement de paradigme dans la façon de créer les systèmes 
d ’information plutôt qu’un domaine en soi ;
-  le TCAO est un logiciel applicatif servant aux membres d ’un groupe ;
-  le TCAO est une approche technologique pour soutenir les pratiques du travail 
coopératif ;
le TCAO est une forme de conception participative appliquée au groupe.
Il renvoie les principaux arguments pour chacune des visions dans le contexte social ou 
technologique du TCAO. Cette tentative remet à l’avant-plan les trois axes présentés 
à la Figure 1.1.
Cette diversité des points de vue et des sujets traités en TCAO est encore visible 
aujourd’hui. Dans son étude sur l’importance relative des revues savantes dans la 
littérature scientifique du Collaborative Computing, Holsapple et Luo (2003) classifient 
les études scientifiques publiées selon l’échelle et la portée de l’objet principal de la 
recherche (Figure 1.2).
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Cette approche révèle la pluralité du discours toujours présente dans le domaine 
tout en signalant que la diffusion des études en coopération dépasse les frontières 
traditionnelles du TCAO. Par ailleurs, la structure de l’étude permet à la fois de 
traiter des dimensions technologique et sociale tan t à l’échelle du groupe qu ’à celle 
de l’organisation ou de la société afin de proposer un portrait général. Dans son 
travail, il identifie et classifie les revues les plus influentes du domaine de recherche. 
Cette liste est présentée à l’Annexe A. Notons au passage la présence im portante de 
revues en systèmes d ’information et management en rapport à celles à caractère plus 
technique. Cet état de fait est en partie expliqué par le choix de la communauté du 
TCAO qui privilégie la diffusion de la recherche dans les conférences dédiées plutôt que 
par la création de revues spécialisées (Grudin, 2010). Dans cet ordre d ’idées, Jacovi 
et al. (2006) se penchent sur les principaux thèmes abordés dans les conférences 
internationales portant sur le TCAO. Au moyen d ’une étude empirique basée sur 
la segmentation, les auteurs concluent en une division des travaux dans le domaine 
en plusieurs pôles dont les trois plus im portants regroupent les recherches centrées 
sur l’utilisateur (ex. études ethnographiques), celles centrées sur la technologie (ex. 
architectures logicielles) et celles sur les aspects décisionnels et informationnels (ex. 
aide à la décision et à la conférence). Ils réitèrent et renforcent ainsi la représentation 
du TCAO en trois axes déjà illustrée à la Figure 1.1.
En regard à la présente thèse et en l’absence de définition universelle du domaine, 
il convient de souligner à nouveau les aspects fondamentaux du TCAO et des collec­
ticiels. La liste qui suit fait état des caractéristiques les plus fréquemment rencontrées 
dans les définitions du TCAO ou des collecticiels lors de notre revue de la littérature 
scientifique :
-  la technologie soutient, facilite ou étend les échanges d ’information au sein d ’un 
groupe pour l’atteinte d ’objectifs communs (group processes, interaction) ; 
l’utilisateur des technologies et le groupe auquel il appartient sont au centre des 
préoccupations du domaine (user-centric/group-centric) ;
-  les processus étudiés par le TCAO reposent sur la coopération entre individus 
d ’un groupe (communication, coordination) ;
-  la technologie favorise l’émergence chez l’utilisateur d ’une prise de conscience 
de la communauté qui l’entoure (awareness) ;
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-  l’utilisation répandue du collecticiel est une condition fondamentale au suc­
cès du système, et pour cette raison, l’appropriation de la technologie par les 
utilisateurs est particulièrement im portante au sein du groupe (accessibility. 
pervasiveness);
-  il existe une influence mutuelle entre les pratiques de travail et les fonctionnalités 
d ’un collecticiel (configuration, coévolution, coadaptation).
Notons qu’afin de minimiser l ’ambiguïté terminologique qui s ’immisce parfois dans 
la littérature scientifique et professionnelle, la nomenclature de Grudin (1994) est 
adoptée dans ce document. Ainsi, le terme « TCAO » est utilisé pour désigner le 
domaine de recherche et le terme « collecticiel », pour faire référence aux systèmes 
eux-mêmes.
Enfin, il faut souligner que l’influence du TCAO dépasse les limites des contextes 
de travail ou d ’apprentissage traditionnels. Grudin (1994) souligne que la notion de 
collecticiel n ’est pas propriété exclusive du domaine TCAO. Ce même concept est 
utilisé pour désigner les logiciels issus du domaine de système de soutien à la prise 
de décision de groupe (GDSS) et ceux de conception de processus (workflow). Il nous 
met en garde sur le chevauchement des disciplines, mais souligne la distinction entre 
les visions, notamment celles liées à la décision et l’automatisation. Ainsi, on constate 
que l’expertise du TCAO est transférable à d ’autres spécialités comme l’informatique 
diffuse ou l’informatique mobile dans des contextes usuels, comme le Web (Bentley 
et a i, 1997), ou atypiques, comme le jeu (Crabtree et al., 2005) ou la conception d ’un 
espace public (Biischer et al., 2003).
1.1.3 C oopération  et groupe
La notion de coopération est fondamentale au TCAO. Elle désigne une organi­
sation précise du travail de groupe dans laquelle les acteurs œuvrent de concert à 
l'atteinte d ’un objectif commun (Figure 1.3a). Cette forme est souvent opposée à la 
collaboration qui permet de réaliser chez les acteurs des tâches indépendantes grâce 
à la contribution du groupe. Baudrit (2007b) dit de la coopération dans un contexte 
d ’apprentissage :
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(a) Travail en coopération (b) Travail en collaboration
Figure 1.3 -  Modalités du travail de groupe, adaptées de Henri et Lundgren-Cayrol 
(2001)
« En somme, la réussite collective paraît dépendre de l’efficacité de cha­
cun, des diverses contributions individuelles dans la réalisation du projet 
commun. D ’où la nécessité de coordonner les activités respectives, d ’asso­
cier les actions des uns et des autres, toujours dans le sens de la réalisation 
collective. Ce mode de fonctionnement à un nom : Y interdépendance. »
Holliman et Scanlon (2006) soulignent l’importance de distinguer collaboration et 
coopération en se référant à la littérature scientifique existante, mais du même souffle 
notent l’utilisation libérale des termes comme synonymes à la fois dans la littérature et 
dans la langue courante. Cette observation est généralement partagée par les auteurs 
du domaine de la santé (D’Amour, 1997 ; Auclair, 2009) et de l’apprentissage (Henri 
et Lundgren-Cayrol, 2001).
Dans un ouvrage consacré à la collaboration en apprentissage, Baudrit (2007a) 
définit ce concept en positionnant le groupe comme un intrant parmi tan t d ’autres à 
la réalisation d’une tâche précise par un individu (Figure 1.3b).
Dans toute organisation, les deux formes de travail de groupe, collaboration et 
coopération, coexistent. Elles répondent cependant à des finalités différentes. Henri 
et Lundgren-Cayrol (2001) représentent cette diversité au moyen d ’un continuum
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Figure 1.4 -  Continuum du travail de groupe, adapté de Henri et Lundgren-Cayrol 
(2001)
(Figure 1.4). Ils poursuivent en décrivant, dans le contexte de l’apprentissage, le 
processus normal d ’évolution du groupe comme une transition du mode coopératif 
vers le mode collaboratif. Cette finalité vers l’indépendance de l’apprenant n ’est pas 
transférable directement au marché du travail. En effet, cette vision de la collaboration 
sous-entend le partage d ’une même base de connaissances perm ettant de situer tous les 
acteurs sur un pied d ’égalité : formation équivalente, expertise similaire, compétences 
de même niveau, privilèges, responsabilités et obligations identiques. Cette hypothèse 
doit être acceptée avec circonspection dès lors où l’on applique ce modèle à l’équipe 
interdisciplinaire. En santé, cela est d ’autant plus visible qu’aucune personne ne peut 
se déclarer spécialiste universel et doit recourir à ses pairs soit pour accéder à la 
connaissance désirée, soit pour exécuter les tâches de soins (D’Amour, 1997). En 
ce sens, il demeure une interdépendance entre les différents membres d ’une équipe 
en collaboration (Wittenberg-Lyles et al., 2010). En dépit de cette observation, on 
parlera généralement de collaboration dans le domaine de la santé (Auclair, 2009 ; 
D’Amour, 1997 ; Lavoie, 1993)
La notion de coopération, i.e. le travail dans le groupe plutôt qu’avec le groupe, 
est intimement associée à l’interdépendance des participants de sorte que les membres 
du groupe en coopération partagent la responsabilité d ’une activité dépassant leurs
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tâches immédiates (Henri et Lundgren-Cayrol, 2001 ; Hansson et a i, 2008). Dans ce 
cas, le succès ou l’échec de l’activité ne peut être attribué à une seule personne et 
doit être partagé par tous les acteurs impliqués.
Le processus de travail de groupe apparaît donc complètement différent selon 
qu’on préconise une approche coopérative, plus contrôlée et interdépendante, ou une 
approche collaborative, caractérisée par l’indépendance et l’autonomie des membres 
du groupe. Dans le contexte de la santé, D’Amour et al. (2005) identifie cinq concepts 
sous-jacents déterminant la nature du fonctionnement interprofessionnel : le partage, 
le partenariat, le pouvoir, l’interdépendance et le processus. Il est alors im portant de 
lier la configuration du travail d ’équipe à l’architecture et au fonctionnement d ’un 
système d ’information soutenant une forme précise de travail de groupe. De cette 
configuration découleront les fonctionnalités à privilégier, les priorités de développe­
ment et les stratégies d ’implantation au sein de la structure de l’équipe.
David (2001) propose une définition de la coopération en quatre activités fonda­
mentales reliées, soit la communication, la coordination, la production et la sociali­
sation. Cette proposition est similaire à celle de Mills (2003a) qui s ’articule en cinq 
éléments de conception reprenant les concepts de communication et de coordination 
et à celle de Ellis et Wainer (1994) en trois points qui incluent l’espace de commu­
nication, l’espace de coordination et celui de coproduction. Le Tableau 1.1 présente 
une synthèse des propositions de David (2001), de Mills (2003a) et de Ellis et Wainer
(1994) et donne une synthèse des activités fondamentales dans le travail coopératif.
É quipe et groupe
Comme précédemment souligné, la perspective du groupe est centrale à la re­
cherche en TCAO. C’est elle qui a donné au domaine sa spécificité et a changé la 
façon d ’aborder l’étude des outils de travail dans les organisations. Pour cette raison, 
le concept de groupe mérite une attention particulière. En effet, le TCAO se distingue 
des autres spécialités informatiques par son intérêt pour l’utilisateur dans le groupe, 
plutôt que l’individu seul. La notion de groupe ne désigne cependant pas une réalité 
unique et homogène. En effet, il existe plusieurs stratégies de regroupement possibles. 
Selon l’angle d ’étude du groupe, on le caractérise d ’après son mode de fonctionne-
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Tableau 1.1 -  Activités de la coopération
C aractéristique D éfin ition
Communication Echange d ’informations entre les membres d ’un 
groupe
Production Réalisation des tâches sous la responsabilité du 
groupe
Coordination Répartition des activités afin que le groupe puisse 
accomplir ses tâches
Conversation Partage d ’informations dans un mode informel 
entre les membres du groupe
Interaction Gestion de la conscience du groupe, du contexte 
de travail et des relations interpersonnelles
Configuration L’adaptation et l’évolution de la configuration du 
groupe selon le contexte
Accès Distribution, filtrage, récupération et consultation 
de l’information
ment, sa taille, sa structure, son mode de communication, l’objectif qu’il poursuit ou 
d ’autres éléments (Wainer et Ellis, 1998).
Dans la langue populaire, les termes groupe et équipe {team) sont utilisés indis­
tinctement. En recherche, au contraire, on tente de distinguer les concepts (Gilley et 
Kerno, 2010 ; Cohen et Bailey, 1997). L’équipe dépasse la simple collection d ’acteurs. 
Les personnes qui la composent tissent un réseau complexe de communications et 
d ’interrelations situées dans un contexte social, culturel et politique et adhèrent à 
un ou plusieurs objectifs communs. Ces éléments se retrouvent dans la définition de 
l’équipe donnée par (Katzenbach et Smith, 1993) :
« A team is a small number of people with complementary skills who are 
committed to a comrnon purpose. performance goals, and approach for  
which they hold themselves mutually accountable. »
Cette définition coïncide avec la vision prévalente en gestion (Cohen et Bailey, 1997). 
L’équipe apparaît comme une forme particulière de groupe qui, lui, se limite à l’amal­
game de personnes. Il n ’est, donc pas surprenant de constater que le groupe ne présente
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Habilité des 
gestionnaires à 
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l'orientation
E levée
G roupe
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C om m unau té  
d e  pratique
F aib le É levée
Habilité des participants à influencer ou contrôler l'orientation
Figure 1.5 -  Cartographie des types de groupes, adaptée de Gilley et Kerno (2010)
pas systématiquement la cohésion et l’interdépendance observées dans l’équipe 
(Cohen et Bailey, 1997).
Gilley et Kerno (2010) dressent un portrait assez similaire des différences entre 
le groupe et l’équipe. Afin de bien visualiser la distinction dans le fonctionnement et 
la gestion des entités, ils présentent une carte perceptuelle reprise à la Figure 1.5. 
Wainer et Ellis (1998) proposent une classification générale des groupes adaptée au 
TCAO basée sur le mode de travail et les types d ’interaction entre les individus 
qui le composent. Ils définissent un continuum dont les classes fondamentales sont 
l’équipe, l’organisation, le groupe d ’interactions sociales et le groupe amorphique (voir 
Tableau 1.2). Des dires mêmes des auteurs, cette classification est sommaire et in­
complète. Elle est cependant suffisante pour identifier les principales caractéristiques 
d 'un collecticiel approprié à chaque type de groupe. Dans le cadre de cette thèse, nous 
porterons notre attention sur la configuration « équipe ».
A partir des travaux de Cohen et Bailey (1997), nous identifions deux types 
d'équipe pertinents à notre recherche. En premier lieu, l’équipe de travail constitue 
une unité de travail dont l ’effectif est généralement stable, impliqué à temps com­
plet et bien défini. En santé, cette équipe de travail est exemplifiée par l’équipe de
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Tableau 1.2 -  Types de groupe selon la perspective du TCAO basés sur Wainer et 
Ellis (1998)
Groupe Taille Interaction Autorité Autres caractéristiques
Equipe Petit Réunion Peu
hiérarchisée
Confiance développée, évo­
lution de la définition des 
tâches, travail interdépen­
dant, conscience élevée des 
membres, buts partagés
Organisation Grand Travail 
de bureau
Hiérarchisée Buts multiples et parfois 
conflictuels, im portante coor­
dination, division Taylorienne 
du travail
Socialisation Petit Conversation Aucune Connaissance mutuelle des 
membres, contexte de ren­
contre partagé par tous les 
membres
Amorphe Immense Recherche Aucune Buts multiples, confiance peu 
développée, partage d ’un es­
pace d ’information
professionnels de soins composée par le médecin, l’infirmière, la physiothérapeute, le 
travailleur social, etc. En second lieu, l ’équipe parallèle formée de différentes unités 
de travail ou de membres de compétences diverses existe en marge de la structure 
formelle. En santé, on inclura dans cette équipe les aides à domicile telles que définies 
par Raguénes (2004), les préposés, les proches aidants, les membres de la famille, etc.
Le groupe est particulièrement im portant dans l’élaboration de connaissances. En 
effet, Clases et Wehner (2002) soulignent l’importance du groupe dans l’émergence 
et le transfert de connaissances entre individus et la difficulté de codifier l’ensemble 
des connaissances au sein de systèmes informatiques. Ils présentent la génération de 
connaissances comme
« [ . . . ]  a process embedded in socially distributed activities that are constantly 
being reproduced and transformed in and between spécifie communities o f 
practice ».
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Les auteurs m ettent en évidence le rôle fondamental du TCAO dans la production et 
le maintien des connaissances au sein d ’un groupe dans un paysage informationnel en 
constante mouvance. A titre de médium de la communication, le TCAO permet de 
situer l’information dans son contexte, de la codifier et de l’interpréter pour parvenir 
à la création de connaissances. Cette vision rejoint d ’ailleurs celle mise de l’avant par 
l’équipe de Wainer et Ellis (1998).
D’autre part, les spécialistes de l’organisation font une lecture différente du groupe 
et s ’intéressent spécifiquement aux processus de travail (workflow). Pour eux, le 
groupe s’organise autour des tâches à accomplir (Rinderle et al., 2004). Cette vi­
sion amène la segmentation du travail en tâches élémentaires et la formalisation des 
flux de l’information et des processus organisationnels. Cette approche vise d ’abord 
la réalisation des objectifs d ’une organisation et met l ’emphase sur les fonctionnalités 
de coordination d ’un collecticiel.
Ces différentes perspectives du groupe ne sont pas en opposition. Elles marquent 
plutôt la diversité des recherches dans le domaine et par le fait même celle des rôles 
joués par les collecticiels. Ce constat réitère la richesse et la complexité du domaine du 
TCAO et souligne l’importance de cadrer explicitement le locus d’action d ’un projet 
de création de collecticiel.
C onfigurations du TC AO
Le travail de recherche en TCAO s ’articule autour de plusieurs aspects qui dé­
terminent le type de coopération entre membres d ’un groupe ou d ’une équipe. Mills 
(2003a) compile dix dimensions fondamentales du TCAO et illustre le continuum 
tracé par chacune en présentant les positions extrêmes de celles-ci (voir Tableau 1.3).
À nouveau, ce cadre descriptif illustre la diversité des intérêts en TCAO. Il possède 
l’avantage de présenter en un seul coup d ’œil un portrait global et fidèle du domaine. 
Toutes les dimensions de la collaboration ne sont cependant pas traitées avec la même 
importance au sein du TCAO. Par exemple, la notion de mobilité est une réalité 
relativement nouvelle dans le domaine en comparaison des autres concepts (Luff et 
Heath, 1998).
Traditionnellement, le temps et l’espace sont les dimensions les plus utilisées pour 
situer une recherche ou un collecticiel. Une matrice bidimensionnelle de classifica-
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Tableau 1.3 -  Dimensions du TCAO selon Mills (2003a)
Dimension Contraite minimale Contrainte maximale
Temps Complètement disjoint Complètement sim ultané
Espace Participants entièrem ent 
distribués
Colocalisation complète
Dimension 
du groupe
Auditoire de masse Petite  équipe
Type d ’interaction Ad hoc Flux de travaux assigné
Contexte Nombre illimité de 
collaborations par participant
Unique
Infrastructure Com plètement hétérogène Complètement homogène
Mobilité Mobilité de tous 
les participants
Localisations fixes
Politique 
de diffusion
Contrôle par les participants Assignation par une autorité
Sélection des 
participants
Ouvert à tous Assignation par une autorité
Capacité
d ’extension
Toutes les fonctionnalités 
définies par les participants
Aucune
tion selon le temps et l’espace a été popularisée par Johansen (1988) (Carstensen et 
Schmidt, 2003). Par la suite, elle a été reprise, modifiée et adaptée par de nombreux 
chercheurs (Ellis et al., 1991 ; Grudin, 1994 ; Henri et Lundgren-Cayrol, 2001), tant 
et si bien (pie. par tradition, un grand nombre de recherches se placent explicitement 
selon ces deux dimensions. Les huit autres dimensions sont abordées dans la littéra­
ture de façon sporadique selon les besoins et les intérêts spécifiques des équipes de 
recherche.
Le positionnement d ’une recherche ou d ’un collecticiel selon les dimensions du Ta­
bleau 1.3 dépend fondamentalement des besoins, des caractéristiques et des contraintes 
du groupe utilisateur ainsi que des limites technologiques. Même s’il existe des cadres 
d ’applications (framework) génériques pour le collecticiel (Roseman et Greenberg, 
1996 ; Dewan. 1999 ; Garcia Lôpez et Gômez Skarmeta, 2003), un collecticiel ne peut 
intégrer des besoins divergents. Ainsi, un collecticiel spécifique ne peut être com­
plètement homogène et complètement hétérogène ou servir avec la même efficacité
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Tableau 1.4 -  Stratégies de conception des TCAO selon Mills (2003a)
Stratégie de conception Implémentations fréquentes
Communication Synchrone, asynchrone, structurée, non structurée, 
privée, partagée, données, texte, audio, vidéo
Configuration A daptation, composition, évolution, extension
Coordination Contrôle d ’accès, colatéralité, cohérence, déléga­
tion, planification, gestion des versions
Accès à l’information D istribution, filtrage, récupération, structure
Interaction Gestion de l’attention, conscience, gestion du 
contexte, élaboration et maintien d ’une relation
Convivialité Pont entre les espaces (physique, logique, virtuel), 
interaction entre appareils, interaction entre modes
un petit groupe en interaction étroite et une collectivité partageant uniquement un 
espace informationnel. Ultimement, c’est le contexte d ’utilisation d ’une application 
collaborative qui permet de déterminer la balance à atteindre entre les différents com­
promis possibles pour créer un outil adapté au contexte d ’utilisation (Reinhard et al., 
1994).
Une fois la définition du contexte du travail collaboratif bien étoffée, plusieurs 
stratégies de conception s’offrent aux professionnels et aux chercheurs du domaine. 
Cette fois encore, la compilation de Mills (2003a) jette  un éclairage intéressant. Inspiré 
de Reinhard et al. (1994), il rapporte cinq aspects essentiels qui doivent être définis 
dans l’élaboration d ’un collecticiel. Le Tableau 1.4 présente ces stratégies et indique 
les choix d ’implémentation les plus répandus.
Contrairement aux dimensions du travail collaboratif, plusieurs implémentations 
différentes d ’une stratégie de conception sont compatibles et souvent utilisées en com­
plémentarité au sein de la même application. Par exemple, un système de communi­
cation instantanée peut perm ettre à la fois le clavardage, le flux audio et vidéo. Le 
développement de nouvelles technologies favorise l’apparition de nouvelles possibili­
tés d ’implémentation de collecticiel. C’est le cas par exemple des interfaces tangibles 
comme médium de communication (Ullmer et Ishii, 2002). La section suivante dresse 
un portrait sommaire de la diversité qui existe en matière de collecticiel.
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1.1 .4  C ollectic ie ls  e t  T C A O
Les systèmes de coopération et de collaboration peuplent le paysage technologique 
contemporain. Le courriel, le téléphone cellulaire intelligent, les clients de messagerie 
instantanée (texte, audio et vidéo), le blogue, le wiki font partie de l’environnement 
informatique de millions d ’utilisateurs. Lorsqu’une ou l’autre de ces technologies est 
utilisée dans un contexte organisationnel ou au sein d ’une équipe, elle ouvre la porte 
au travail coopératif. Une technologie de communication n ’est cependant pas auto­
matiquement synonyme de collecticiel ou de coopération. À cet effet, nous adhérons 
à la condition de Grudin (1994) qui stipule qu’un collecticiel doit rendre l’utilisateur 
conscient du groupe qui l’entoure. C ’est le principe de conscience (awareness). Si l’on 
retient cette hypothèse, une base de données qui fournit un service à des utilisateurs 
concurrents n ’est pas considérée comme un collecticiel. Par contre, le courriel qui met 
en lien deux ou plusieurs personnes entre dans cette catégorie.
Il existe une pléthore de collecticiels expérimentaux et commerciaux dont le degré 
d ’adoption varie grandement. Faire un inventaire exhaustif de ces technologies se 
révélerait aussi long qu’inutile. L’approche privilégiée dans cette thèse est l ’utilisation 
de la matrice de Johansen (1988) déjà présentée dans ce chapitre pour expliciter la 
famille de collecticiels propre à chaque configuration (Figure 1.6).
La matrice nous montre quatre familles distinctes représentées par des technologies 
typiques des configurations de travail. Une variante de cette classification est aussi 
proposée par Grudin (1994) qui propose une matrice 3x3 en divisant les éléments 
asynchrone et distant en deux segments : prédictible et imprédictible. Fait notable, les 
exemples utilisés pour caractériser la coopération en un lieu commun à des moments 
différents, prédictibles ou non, sont respectivement le travail sur quarts ( Work shifts) 
et les locaux d ’équipe ( Team rooms). Nunamaker et al. (1991a) ajoutent pour leur 
part une dimension au temps et au lieu : celle de la taille du groupe.
Dès les balbutiements du TCAO, les modes de collaboration synchrone et asyn­
chrone à distance suscitent un grand intérêt en recherche (Schmidt et al., 1998). Par 
opposition, l’étude de la collaboration colocalisée reste marginale. L’équipe de cher­
cheurs tente de remédier à cette situation en définissant le concept d ’« environment- 
media ted communication » (Gellersen et al., 1999). Cette vision prend racine dans la 
notion d'informatique diffuse de Weiser (1991), abordée dans la section sur les habi-
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Figure 1.6 -  Collecticiels dans la matrice du TCAO, adaptés de Gilley et Kerno (2010)
ta ts intelligents ci-dessous. La recherche sur ce mode de travail demeure néanmoins 
en marge du mouvement vers la mobilité et l’ubiquité informationnelle dont le slogan 
phare anytime, anywhere est encore d ’actualité.
Avec l’avènement de la mobilité arrive la notion de service géolocalisé (Location- 
Based Services, LBS). L’information spatiale perm et de réintroduire une part de 
contexte, la sensibilité à la localisation, dans les échanges informationnels. Les ini­
tiatives GeoNot.es (Espinoza et a i, 2001 ; Persson et a i, 2001) et ActiveCampus 
(Griswold et a i, 2004) sur l’échange social et éducatif d ’informations dans l’espace 
sont deux exemples pour lesquels la notion de communication dans l’espace est cen­
trale. Dans le premier cas, le système GeoNotes permet de laisser à un endroit dans 
l’espace une note ou un commentaire qui pourra être consulté par toute personne 
utilisant le système et passant à cet endroit. Le système ActiveCampus est similaire 
dans son fonctionnement, mais cible spécifiquement les étudiants dans un contexte 
d ’apprentissage sur un campus universitaire. Aujourd’hui, l’utilisation de l’informa­
tion de localisation s ’est, démocratisée (ex. véhicules, caméra, téléphones intelligents), 
mais le mode de gestion de cette information est souvent délocalisée asynchrone (ex. 
flickr.com).
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En TCAO, l’effort de recherche sur le mode de travail asynchrone colocalisé repose 
principalement sur les études ethnographiques sur le fonctionnement des équipes sur 
quarts (Durso et a i, 2007 ; Gorton et al., 1996 ; Schmidt, 1999b ; Tang, 2006 ; Tang 
et Carpendale, 2007, 2009). On mentionne également le kiosque interactif et les salles 
de groupe comme exemple de ce type de collaboration, mais le nombre d ’études y est 
limité.
Il existe d ’autres classifications des collecticiels qui visent à m ettre de l’ordre pour 
mieux comprendre le TCAO (Fouss et Chang, 2000 ; M ittleman et a i, 2008 ; Roth et 
Unger, 2000). En plus de la matrice espace/tem ps (Figure 1.6), on trouve des classifi­
cations basées sur le contexte d ’utilisation d ’un collecticiel. Mahling (2012) définit une 
quinzaine de domaines pour lesquels il existe des collecticiels dont l’ingénierie, l’admi­
nistration et la prise de décision. Cette perspective sur la technologie du TCAO a le 
désavantage de changer dans le temps, i.e. le nombre de catégories augmente de façon 
continue. Une autre classification consiste à identifier la principale fonctionnalité du 
système et d ’en faire une catégorie. Engelbart et Lehtman (1988) en dénombrent tout 
près d ’une dizaine qu ’ils jugent fondamentales, tels que le dialogue collaboratif, la 
gestion et l’organisation de la communauté d ’utilisateurs ainsi que le développement, 
la production et le contrôle de documents. Cette façon de procéder est similaire à 
la caractérisation du TCAO offerte par Mills (2003a). Comme c’est le cas pour les 
domaines d ’application, le nombre de fonctionnalités tend aussi à augmenter avec le 
temps. Par exemple, l’apparition d ’infrastructures de communication sans fil à large 
bande passante a permis d ’ajouter le travail mobile à ce groupe.
D’autres classifications des collecticiels apparaissent sporadiquement dans la lit­
térature scientifique. Certaines utilisent les caractéristiques des groupes utilisateurs 
m ettant l’emphase sur l’importance de la collectivité d ’utilisateurs dans ce domaine 
de recherche. Notamment, très tôt en TCAO Desanctis et Gallupe (1987) s ’intéressent 
à la dynamique de prise de décision de groupe dans un contexte informatisé et créent 
une classification en trois axes : tâche à accomplir, proximité des interlocuteurs et 
la taille du groupe. C ’est cette proposition qui inspirera Johansen (1988) pour la 
création de la matrice espace/temps (Grudin, 1994). Contrairement aux approches 
précédentes, celle de Desanctis et Gallupe (1987) peut être étendue à tout type de col­
lecticiels afin d ’évaluer sa capacité à servir une clientèle particulière ou à étendre ses
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fonctionnalités à plusieurs contextes de déploiement (scalability) sans devoir ajouter 
des dimensions pour expliquer révolution du domaine.
On notera aussi la classification des collecticiels selon le mode de fonctionnement 
d ’un groupe. Encore une fois, on fait écho aux travaux de Mills (2003a) sur la carac­
térisation du TCAO pour l’appliquer aux systèmes qui en sont issus. David (2001) 
présente les collecticiels selon une dichotomie collaboration/coordination. Q u’il soit 
imposé ou qu’il s’impose de lui-même, le mode de fonctionnement d ’un groupe définit 
les besoins et les comportements des individus qui le composent. Évidemment, l’une 
et l’autre des approches ne peuvent exister à l’é tat pur. Dans le collecticiel, cela veut 
dire que soit on minimise les mécanismes de contrôle et on priorise la communication 
afin de laisser le groupe s’autogérer, soit on assure la coordination permanente en 
facilitant le suivi et la coordination des tâches par une personne en position d ’auto­
rité. Ce choix doit être aligné au mode de gestion qui gouverne le groupe (Henri et 
Lundgren-Cayrol, 2001).
Les derniers exemples de classification des collecticiels proviennent de Carstensen 
et Schmidt (2003) et de Rama et Bishop (2006). Les premiers auteurs proposent une 
matrice bidimensionnelle à quatre champs qui vise à classifier les architectures et les 
plates-formes logicielles supportant la collaboration. Le premier axe divise les modes 
d ’interaction en deux groupes, soit l’interaction étroitement couplée (ex. chaque par­
ticipant à la collaboration — humains ou machines — nécessite la connaissance en 
temps réel ou presque réel des actions des autres participants pour agir) et l’in­
teraction au couplage lâche (ex. l’organisation générale des tâches des participants 
pour la coordination). Le second axe spécifie le rôle du système informatique dans 
les communications du groupe : médium d ’interactions (facilite la communication) 
ou régulateur d ’interactions (facilite la coordination). Rama et Bishop (2006) optent 
plutôt pour une différentiation des collecticiels selon six critères fonctionnels : la ges­
tion documentaire, la gestion de la collaboration, l’échange de message, la conférence, 
la gestion de documents composés et le soutien à la décision. Les auteurs appliquent 
leur classification à sept systèmes précis.
La classification des collecticiels aide à définir la nature d ’un système selon son 
contexte d ’utilisation, selon ses fonctionnalités et selon le groupe qu’il soutient. Il 
convient d’établir les différents paramètres de production du collecticiel dès la phase
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initiale de développement afin d'en favoriser l’adoption et l’utilisation. Cependant, 
caractériser en détail un collecticiel ne peut garantir son succès. L’évaluation du 
collecticiel pose plusieurs problèmes et contraintes que nous abordons à la section 
suivante.
É valuation d ’un co llecticiel
L’évaluation d ’un collecticiel avant sa mise en production est une problématique 
encore non résolue du TCAO. Nous reconnaissons d ’emblée qu ’un système de coopéra­
tion doit être soumis aux tests classiques de développement de système : test unitaire, 
intégration, fonctionnement systémique et adoption par l’utilisateur. Cependant, le 
fonctionnement du collecticiel ne garantit ni son adoption par les utilisateurs finaux, 
ni son utilisation généralisée en organisation.
En effet, le succès d ’un collecticiel dépasse ses mérites technologiques et dépend 
entre autres choses du contexte organisationnel, social et politique du groupe qui l’u ti­
lise (Turner et Turner, 2002). Pour Grudin (1988a), la seule véritable façon d ’évaluer 
un collecticiel est de l’utiliser au sein de l’organisation et d ’en mesurer les impacts. 
Faisant écho à la loi de Metcalfe souvent invoquée en TCAO, qui stipule que l’utilité 
d ’un réseau est égale au carré du nombre d ’utilisateurs, il souligne que le déploie­
ment doit s’étendre à l’ensemble du groupe afin de créer la synergie nécessaire à son 
utilisation et l’obtention de valeur. Lou et al. (2000) corroborent de façon empirique 
l’importance de la masse critique d ’utilisateurs dans l’adoption d ’un collecticiel. Ce 
paradoxe est particulièrement lourd de conséquences puisque les coûts financiers et 
humains associés à une telle démarche sont souvent si élevés que le collecticiel im­
planté doit être utilisé, et ce même s ’il ne répond pas adéquatement aux besoins. Cette 
situation explique en partie les succès mitigés qu’ont connus certains collecticiels dans 
les organisations (Grudin, 1988a ; Mandviwalla et Olfman, 1994 ; Mills, 2003b).
La mise en œuvre d ’un projet de travail collaboratif repose sur plusieurs condi­
tions techniques, sociales et organisationnelles qui doivent être prises en compte afin 
d ’éviter l'échec. Tout d ’abord, la finalité du collecticiel doit être connue. Pour Schmidt 
(2000), le collecticiel oscille entre le désir de simplifier la coordination d ’activités co­
opératives au niveau de l’organisation et celui d ’offrir des moyens d'interaction les plus 
flexibles possible, des positions difficilement réconciliables. Il faut également éviter les
37
1.1. T r a v a i l  c o o p é r a t i f  a s s i s t é  p a r  o r d i n a t e u r
écueils liés au contexte organisationnel tel que les contraintes technologiques (réseaux, 
évolution rapide de la technologie, etc.), l’absence de politiques informationnelles ou 
des politiques adverses, les perceptions erronées des utilisateurs et la difficulté des uti­
lisateurs à intégrer le collecticiel à leurs pratiques quotidiennes (Mills, 2003b). Grudin 
(1988b) met en évidence l’importance du partage des bénéfices de l’utilisation du sys­
tème entre l’utilisateur et le coordonnateur, la nécessité de s ’affranchir de l’approche 
intuitive en développement de systèmes multiutilisateurs et l ’utilité de se doter de 
métriques d ’évaluation qui perm ettent de consigner l’expérience acquise pendant un 
projet. En fait, les Tableaux 1.3 et 1.4 rappellent les grands axes d ’une stratégie ef­
ficace de développement d ’un collecticiel qui peuvent servir de base à une structure 
d ’évaluation d ’un collecticiel. Evans et Wolf (2005) apportent une perspective m ana­
gériale qui réitère l’importance de rendre le travail visible, de bâtir la confiance, de 
favoriser et encourager le travail d ’équipe et de penser le travail de façon modulaire.
En regard à l’adoption du collecticiel par l’utilisateur final, le domaine des sys­
tèmes d ’information présente des modèles d ’adoption de la technologie dont deux sont 
particulièrement connus et utilisés : le Technologie Acceptance Model (TAM) (Davis, 
1989) et le Unified Theory of Acceptance and Use o f Technology (UTAUT) (Venkatesh 
et a i, 2003). Ces modèles identifient les principaux déterminants de l’adoption des 
technologies. Ils partagent notamment les concepts d ’effort et de performance a tten ­
due déjà cités, mais aussi la notion de masse critique d ’utilisateurs (Lou et a i, 2000). 
On retrouve également dans cette catégorie le modèle de DeLone et McLean (DeLone 
et McLean, 1992, 2003), le modèle de diffusion des innovations (Diffusion of Inno­
vations, DOI) dans sa version originale par Rogers (2003) ou adaptée au domaine 
des systèmes d’information par Moore et Benbasat (1991). Les auteurs identifient 
huit facteurs liés à l’adoption de technologies : le choix volontaire, l’avantage relatif, 
la compatibilité, l'image, la facilité d ’utilisation, l’apparence de résultats, la visibi­
lité et la capacité à en faire l’essai. En TCAO, les travaux ayant exploré ce volet 
des systèmes d'information partagent seulement une partie des déterminants usuels 
de l'acceptation des technologies et en introduisent de nouveaux comme le potentiel 
pour la surveillance par les supérieurs, l’état du réseau social, l’existence de conven­
tions et de protocoles sociaux, la conscience des actions des autres utilisateurs et la 
réconciliation d ’objectifs conflictuels (Turner et Turner, 2002). La définition, l ’appli­
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cation et l’adaptation des modèles d ’adoption à un contexte particulier constituent 
un projet de recherche en soi, bien distinct de la collaboration dans l’informatique 
diffuse. Pour cette raison, il n ’est pas traité  directement dans cette thèse.
1.1.5 T echnologies du  T C A O
La littérature scientifique contient de nombreuses présentations de collecticiels 
prototypes. Parmi ceux-ci, on compte des projets génériques, des projets focalisés sur 
une technologie précise, des projets focalisés sur un domaine d ’application, des projets 
focalisés sur un aspect clé de la coopération. Une revue exhaustive nécessiterait un 
travail considérable; un lecteur intéressé est invité à se référer à Baecker (1994) ou à 
Oison et Oison (2007) pour un portrait complet du domaine. Cette section s’efforce 
de présenter les constituants technologiques clés des collecticiels pertinents à cette 
thèse. Ce faisant, nous abordons les thèmes des cadres conceptuels, de l’architecture 
système pour les collecticiels.
Cadres concep tuels
Il existe plusieurs cadres conceptuels des collecticiels. Les éléments clés ont été 
utilisés dans la définition du TCAO à la Section 1.1.2. Il convient cependant de revoir 
les cadres conceptuels sous un angle évolutif pour illustrer les différences d ’implémen­
tation et comprendre les motivations au développement de fonctionnalités.
Chez Reinhard et al. (1994) ce sont les critères applicatifs, les critères fonctionnels 
et les critères techniques qui définissent le collecticiel. Ils sont parmi les premiers à 
proposer une architecture logicielle appliquée d ’un collecticiel (Figure 1.7).
Dans la proposition d ’Ellis et Wainer (1994), on compte trois déterm inants au 
collecticiel : le modèle ontologique (communication), le modèle de coordination (co­
ordination) et le modèle d ’interface usager (production). Ce modèle est connu comme 
l’architecture en « trèfle » et est abondamment utilisé en TCAO (David, 2001 ; Gru­
din et Poltrock, 2011 ; Laurillau, 2002). Le trèfle sous-tend une géométrie variable 
des déterminants selon l’évolution des besoins (Calvary et a i, 1997) (Figure 1.8). Les 
travaux d ’Ellis et Wainer (1994) sont cependant de nature théorique et le modèle en 
trèfle est mis en application par d ’autres.
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Figure 1.7 -  Architecture CoNus tirée de Reinhard et al. (1994)
Elmarzouqi et al. (2008) reprennent le modèle en trèfle et l’étendent (Modèle 
ACCM). Ils positionnent la production, la communication et la conversation dans l’es­
pace fonctionnel du collecticiel, c’est le modèle d ’Ellis et Wainer (1994). Ils ajoutent 
de façon orthogonale un espace de régulation, puis au centre du modèle un espace 
de « conscience ». Selon les auteurs, cette configuration permet d ’obtenir un conti- 
nuum de collaboration en trois niveaux : coordination, coopération, collaboration 
(Figure 1.9), qui est non sans rappeler la vision d ’Henri et Lundgren-Cayrol (2001).
L’approche de de Farias et al. (2000) est entièrement différente. Ces derniers dé­
cortiquent les théories derrière les principaux modèles de coopération (ex. théorie de 
la coordination, théorie de l’activité). De cette analyse, ils proposent quatre concepts 
logiciels fondamentaux à la création du collecticiel : l’activité, l’acteur, le service et 
l’information et élaborent le modèle UML correspondant (Figure 1.10).
Enfin, Bolloju (2004) définit 12 patrons de collaboration pour l’usage en modé­
lisation objet. Les patrons prennent en compte quatre concepts : les personnes, les 
lieux, les choses et les événements. Selon l’étude appliquée au domaine des affaires, 
l’utilisation de patrons de conception de collaboration permet une meilleure réflexion
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Figure 1.8 -  Modèle en trèfle d ’Ellis et Wainer (1994), adapté de Calvary et al. (1997)
sur les processus qui découle sur une série recommandations pour faciliter la modé­
lisation. Parmi ces dernières, on note la création des classes parents pour généraliser 
certains patrons et l’identification les relations manquantes dans les patrons.
Ces cadres conceptuels réitèrent, d ’une part, la diversité observée au sein du 
TCAO. On constate, d ’autre part, l’importance fondamentale de la communication, 
de la coordination et de la production en TCAO. Plus im portant encore pour cette 
discussion, les différents cadres conceptuels perm ettent l’élaboration d ’architectures 
et de collecticiels variés et adaptés aux besoins. Les prochaines sections discutent des 
architectures typiques de collecticiels en intégrant des systèmes réels.
Régulation
Awareness
Coordination
C om m unication’
lonversation
C oproduction
Coopération
Collaboration
Figure 1.9 -  Modèle ACCM tiré de Elmarzouqi et al. (2008)
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A rchitecture
L’architecture du collecticiel compte trois composantes principales : le réseau, l’ar­
chitecture applicative et l’interface utilisateur (David, 2001). Le réseau fait référence 
au transport des données et à la communication entre appareils. L’architecture ap­
plicative définit la pile logicielle du collecticiel souvent illustrée de façon modulaire. 
L’interface utilisateur est le point de contact et d ’interaction entre le collecticiel et 
l’utilisateur.
Le collecticiel est un outil de coopération entre utilisateurs. Il en découle que le 
collecticiel utilise les réseaux de communication et les protocoles associés. S’il fut 
un temps où l’utilisation de ces protocoles était un enjeu, aujourd'hui les collec­
ticiels utilisent massivement T C P /IP  sur Ethernet ou WiFi. Certaines architectures 
applicatives génériques prévoient même des niveaux d ’abstraction perm ettant la com­
munication sur des protocoles autres que T C P /IP  comme IEEE 802.15 (Bluetooth) 
(Verstrynge, 2010).
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Figure 1.11 -  Topologies réseaux possibles d ’un TCAO, adaptées de Taylor (2005b)
L’architecture applicative se caractérise par son degré de centralisation (centra­
lisé, distribué ou hybride) et sa structure en hiérarchique, cyclique ou hybride (Fi­
gure 1.11).
Les premières architectures de collecticiel s ’appuient sur une vision distribuée 
de la coopération, mais centralisée du point de vue technologique. Elles utilisent 
le modèle de l’ordinateur central et le modèle client-serveur répandus à l’époque. 
Ces approches centralisées perm ettent de maintenir la cohérence et l’uniformité des 
données pour tous, car le contrôle est exercé par le serveur (Reinhard et al., 1994). 
Cette configuration limite parfois la taille des groupes d ’utilisateurs, car l’édition des 
données ne se fait souvent que par un seul utilisateur à la fois afin de maintenir la 
cohérence du système. Ceci est encore observable dans les collecticiels synchrones. 
Par exemple, l’interaction séquentielle est visible dans l’utilisation de l’application 
GoToWebinar par Citrix Online (Citrix Online, 2011) pour les présentations en temps 
réel sur le Web. Les participants d ’une conférence doivent s ’inscrire dans une file 
d 'atten te  pour poser un à un leurs questions et le contrôle des diapositives n ’est 
accessible qu’à une personne à la fois même lorsqu’il y a plusieurs présentateurs. 
La configuration client-serveur lors d ’une collaboration asynchrone est néanmoins la 
plus répandue. Elle peut être utilisée pour fournir des services à des applications 
dédiées (Espinoza et al., 2001 ; Divitini et a i, 2004) ou favoriser la collaboration via 
le Web (Bentley et al., 1997 ; Hoyer et al., 2004). Enfin, cette approche a le mérite de 
respecter, au moins d ’un point de vue théorique, les cinq caractéristiques généralement 
acceptées du collecticiel soit la distribution de la collaboration, la concurrence du
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travail, la communication implicite dans la collaboration, l’intégration du système et 
l’adaptation dynamique (Barrett et a i, 1998).
Une seconde approche consiste à décentraliser le système de coopération lui-même. 
Les réseaux de pairs et l’utilisation d ’agents logiciels en sont des exemples répandus 
(Taylor, 2005a). Le modèle décentralisé permet la collaboration directement entre 
deux appareils (pair) ou segments mobiles de code informatique (agent). Dans le 
mode de réseau de pairs, chaque appareil fait tourner une application fournissant 
les fonctionnalités nécessaires à la coopération. Cette configuration affranchit l’usa­
ger des contraintes du serveur et permet de mieux gérer les pannes ou les erreurs 
(Taylor et Harrison, 2009b). Les systèmes de messageries instantanées comme Skype 
par Microsoft et SameTime par Apple et les logiciels de partage de fichiers comme 
Gnutella et BitTorrent sont des exemples de collecticiels en réseau de pairs. Le mo­
dèle décentralisé permet une meilleure adaptabilité et permet aussi l’incorporation 
d ’appareils hétérogènes à l’environnement de collaboration (Taylor, 2005a).
L’architecture applicative d ’un système de collaboration varie selon l’approche et 
la technologie qui sont utilisées et le contexte d ’utilisation. Par exemple, l’exploitation 
des fonctionnalités d ’un tableau blanc électronique par des utilisateurs concurrents 
nécessite un contrôle de l’accès pour gérer les entrées au système (Prakash et a i, 
1999). Une connexion permanente à un réseau de communication et un environnement 
non informatisé facilitent une approche selon le modèle client-serveur. C ’est le cas du 
projet ActiveCampus (Griswold et a i, 2002, 2004) qui offre des services d ’échange 
d ’informations géolocalisées entre utilisateurs mobiles. Pour illustrer les possibilités 
en matière d ’architecture de collecticiel, un échantillon représentatif de systèmes est 
présenté.
La première instance analysée est le cadre applicatif proposé par Weerakkody et 
Ray (2003) (Figure 1.12). Ce cadre en couches vise spécifiquement le domaine de la 
santé dans un contexte organisâtionnel. On note en effet, la présence des standards de 
communication en santé et l’intégration au réseau d ’affaires de l’hôpital. On ne définit 
cependant pas les règles et les protocoles d ’affaires entre les entités et les intervenants. 
En ce sens, l’architecture reste conceptuelle.
Le projet CoFrame créé par Jiang et al. (2005) adopte aussi une architecture 
en couches pour la collaboration interinstitutionnelle (Figure 1.13). Cependant, on
44
1.1. T ravail c o o pé r a t if  assisté par ordinateu r
Internai
Application
Corporate Health 
Application Suite
Corporate Business 
Application Suite
Web Browser
O/S
Health Industry Standard Communication Protocols
Business Rules and Business Services Protocols
Health Industry Standard Health Information Systems 
Databases
Security Protocols
CSCW Support
Figure 1.12 -  Cadre applicatif du TCAO tiré de Weerakkody et Ray (2003)
définit avec plus de détails les modules de coopération : autom atisation des proces­
sus, persistance visuelle, espace d ’information partagé et service de conscience de la 
coopération (awareness).
Le projet ANTS fait partie des rares projets visant le développement d ’un cadre 
d ’applications générique (Figure 1.14) (Garcia Lôpez et Gômez Skarmeta, 2003). Il 
tente d ’améliorer les cadres existants comme GroupKit (Roseman et Greenberg, 1996) 
limités par leur approche de services multiutilisateurs, le manque de cohérence dans 
le modèle des composants et la faible intégration horizontale de l’intergiciel.
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Figure 1.13 -  Architecture interinstitutionnelle CoFrame tirée de Jiang et al. (2005)
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Figure 1.14 -  Cadre logiciel ANTS tiré de Garcia Lopez et Gômez Skarmeta (2003)
Le projet ANTS propose des services de monitorage et de conscience (awareness) , 
permet l’intégration de composants de tiers au cadre d ’application et uniformise la 
couche de l’intergiciel afin de faciliter le développement d ’applications spécifiques et 
son l’utilisation.
Le projet d ’intergiciel Gaia de l’Université d ’Illinois à Urbana-Champain ( h t t p :  
/ / g a i a . c s . u i u c . e d u )  se distingue de la majorité des collecticiels du fait qu’il 
se présente sous la forme d ’un métasystème d ’exploitation (Roman et al., 2002b). 
L’objectif du projet est de créer un environnement intelligent supportant les activités 
humaines. P lutôt que d’offrir directement un service de collaboration, le projet Gaia 
présente l’environnement comme une source homogène de services. L’architecture 
supporte la mobilité des utilisateurs, l’adaptation aux besoins et la liaison dynamique 
d ’appareils à l’environnement (Figure 1.15).
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Figure 1.15 -  Intergiciel GAIA tiré de Roman et al. (2002b)
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Le noyau du projet Gaia possède à la base une strate de gestion des services 
(Roman et a i, 2002a). On compte cinq services :
-  le service d ’événements permet de découpler les acteurs impliqués dans la com­
munication ;
-  le service de contexte permet de bâtir le contexte pour la création ou l’identifi­
cation de l’information pertinente;
-  le service de présence conserve l’information sur les acteurs humains et infor­
matiques du système ;
-  le service de dépôt spatial décrit le matériel et le logiciel de l’espace intelligent ;
-  le système de fichiers contextuel augmente le système de fichiers traditionnel en 
spécifiant le contexte de l’information pour l’utilisateur mobile.
Le projet Gaia est un collecticiel représentatif des applications pour l’intelligence 
ambiante, l’informatique diffuse ou les immeubles intelligents.
Les agents logiciels sont peu utilisés en comparaison au modèle en couche dans les 
collecticiels. Lorsqu’ils le sont, leur tâche est généralement limitée (Wainer et Ellis, 
1998). Avec le temps, cette approche au collecticiel a gagné en intérêt. Les projets 
SAGE (Blake et al., 2005), Symgroup (Wainer et Braga, 2001) et RAIS (Poggi et 
Tomaiuolo, 2011) en sont des exemples. Ce dernier utilise l’environnement logiciel 
JADE ( Java Agent DEvelopment framework) et JXTA, une série de protocoles pour- 
réseau de pairs, afin de créer un système d ’assistance à distance pour le partage 
d ’information. Routier et M athieu (2001) proposent également un collecticiel selon 
une approche multiagents dont la communication s’effectue par HTTP. Les auteurs 
démontrent que leur modèle d ’organisation d ’agents MAGIQUE permet le développe­
ment rapide et aisé d ’applications de collaboration. Plus près de nos préoccupations, 
Garcia-Olaya et al. (2002) proposent une architecture de collaboration reposant sur 
le dossier patient électronique pour les soins aux diabétiques en cinq services : la 
messagerie, le partage d ’information, la notification d ’événements, les alarmes et la 
visualisation du plan de soins. Pour sa part, Zarour (2007) présente un système coopé­
ratif pour la prise en charge des soins à domicile selon une architecture basée agent. 
Le système est basé sur l’environnement JADE (Figure 1.16).
Enfin, l’architecture par services est aussi utilisée par les collecticiels. Les services 
peuvent être centralisés (ex. Java-RMI, CORBA et les services Web) ou décentralisés
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Figure 1.16 -  Architecture ABAH tirée de Zarour (2007)
(ex. JXTA). Dans le cas des architectures centralisées, le choix d ’une technologie dé­
pendra de l'interopérabilité souhaitée, de la performance recherchée et de la facilité de 
développement, du système. Par exemple, les services Web offrent une meilleure inter­
opérabilité alors que CORBA et JavaRMI offrent de meilleures performances (Taylor 
et Harrison, 2009a). Notons du même souffle que CORBA impose une définition dé­
taillée sur la manière de fixer les structures de données et les interfaces alors que 
Java-RMI est plus simple à utiliser, mais est restreint au langage Java (Gray, 2004). 
Les architectures de services décentralisées ont connu un intérêt beaucoup plus faible 
en travail collaboratif en dehors des applications de partage de fichiers point à point 
ou de la messagerie instantanée (Taylor et Harrison, 2009b).
Les collecticiels utilisent une grande variété de technologies, de langages infor­
matiques et de modèles de communication. Par exemple, GeoNotes (Espinoza et al., 
2001) utilise des clients mobiles basés sur Java RMI pour sa simplicité. Les auteurs
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notent cependant que d ’autres protocoles de communication tels que HTTP, CORBA 
et SOAP ont été considérés. Le cadre d ’application ANTS repose sur Java, JavaBeans, 
J2EE, XML et les intergiciels Elvin et JMS (Garcia Lôpez et Gomez Skarmeta, 2003). 
Les tenants du projet identifient cependant l’utilisation de Java comme une limite à 
leur travail. Ils notent que l’interopérabilité du cadre d’applications présentement 
supportée par XmlRcp et des flux XML devrait plutôt utiliser des services Web. Gaia 
utilise CORBA pour la communication (Roman et al., 2002a) et une architecture par 
services.
Ces architectures et technologies ne sont que quelques exemples des possibilités 
offertes par le contexte collaboratif. Dans leur compilation sur les technologies de 
coopération, Saveri et al. (2005) démontrent toute l’étendue de la collaboration. Ils y 
répertorient sept dimensions à la coopération de l’équipe à la société :
-  structure — de statique à dynamique ;
-  règles — d ’externe à interne ;
-  ressources — de privée à publique ;
-  seuils de perturbation — de haut à bas ;
-  rétroaction — de locale à systémique ;
-  mémoire — d ’éphémère à persistante ;
-  identité — de l’individu au groupe.
De ces conditions, ils définissent huit regroupements de technologies : les réseaux 
autogérés, les communautés de calcul, les réseaux de pairs, les réseaux sociaux mobiles, 
les réseaux d ’affinité personnelle et professionnelle, les logiciels sociaux, les réseaux de 
confiance sociaux et les collectifs de connaissances. Cette diversité présente bien à quel 
point chaque collecticiel sert un but précis et doit être confectionné spécifiquement 
pour la clientèle et ses besoins.
1.2 H abitat intelligent
L’habitat intelligent (smart home en anglais) se définit en termes généraux comme 
une résidence équipée de technologies matérielles et logicielles soutenant l’occupant 
dans ses activités quotidiennes en déterminant les contextes environnementaux (ex. 
localisation, activité) (Huebscher et MeCann, 2004). Cette vision est issue de l’ap­
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plication de la vision de l’informatique ubiquiste de Weiser (1991) au domicile d ’une 
personne. Ce domaine de recherche suscite un intérêt de la part de plusieurs disciplines 
techniques et sociales pour l’application de ce concept à la santé.
Cette section dresse un portait sommaire de l’état de la recherche sur les habitats 
intelligents en portant une attention particulière aux environnements de soins et le 
maintien à domicile des personnes souffrant de problèmes cognitifs. Elle sert à intro­
duire une définition plus formelle de l’habitat intelligent et les thèmes abordés par les 
recherches sociales et en technologies.
1.2.1 D éfin ition
Comme nous l’avons souligné, l’habitat intelligent repose sur la notion d ’informa­
tique ubiquiste (ubiquitous computing) mise de l’avant par Weiser (1991) et remise 
en contexte par Abowd et al. (2000). Cette approche de l’informatique se définit 
comme « [. . .  ] the method of enhancing computer use by making many computers 
available throughout the physical environment, but making them effectively invisible 
to the user » (Weiser, 1993). Ce concept est très similaire aux concepts d ’informatique 
diffuse (pervasive computing) et d ’intelligence ambiante (ambiant intelligence) (Infor­
mation Society Technologies, 2003). Pour une analyse de la distinction des concepts 
selon l’usage dans les médias, voir l ’étude « The battle of concepts : ubiquitous com­
puting, pervasive computing and ambient intelligence in mass media » par Ronzani 
(2009). Tout en reconnaissant les différences subtiles entre ces termes, nous les u ti­
lisons néanmoins indistinctement dans le contexte général de l’habitat intelligent en 
santé pour désigner la réalité technologique intelligente de l’environnement de vie 
d ’une personne.
Fait intéressant, chez Kidd et al. (1999) et Satyanarayanan (2001), c’est l’émer­
gence de la notion habitat intelligent qui permet l’essor de l’informatique diffuse. 
En effet, l’habitat offre un contexte familier plutôt que professionnel dans lequel la 
technologie « calme », définie par Weiser et Brown (1996), peut se développer.
Il existe plusieurs visions de l’habitat intelligent allant de l’aspect purement tech­
nique de l’automatisation d ’un immeuble à une vision sociale liée à l’usage et l’utilité 
d ’un lieu de résidence. A titre  d ’exemple, Robles et Kim (2010) présentent le concept
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comme un lieu dans lequel il existe un contrôleur capable d ’intégrer les différents sys­
tèmes d ’automatisation présents dans l’environnement. Cette position s’apparente à 
l’idée du « bâtim ent intelligent » (Smart building) qui prévaut dans l’ingénierie civile 
(Finley et a i, 1991). Bien que les auteurs ciblent la résidence, ils focalisent entière­
ment sur les technologies et discutent de l’intégration de celles-ci à la manière dont 
on traite les systèmes HVAC (Heating, Ventilation and A ir Conditioning), la sécurité 
des lieux et les technologies électriques et mécaniques dans la littérature scientifique. 
Pour Scanaill et al. (2006) l’habitat intelligent est une résidence créée pour monito- 
rer (i.e. rnonitor) l ’interaction entre les utilisateurs de l’espace et leur environnement 
de vie. Cette proposition introduit la dimension sociale de l’habitat intelligent, mais 
laisse de côté sa finalité. Certes l’évaluation est importante, mais on ne comprend pas 
d ’emblée l’usage que l’on fera de l’information qu’on tirera de l’espace. Chez Aldrich 
(2003), le même concept est défini comme « [... ] a résidence equipped with computing 
and information technology which anticipâtes and responds to the needs o f the oc­
cupants, working to promote their comfort, convenience, security and entertainment 
through the management o f technology within the home and connections to the world 
beyond ». Cette définition, souvent citée dans la littérature scientifique, présente la 
nature, le fonctionnement et la finalité.
Toutes ces définitions, comme celles que l’on rencontre plus généralement dans la 
littérature, soulignent la rencontre entre l’espace de vie de l’individu et la technologie. 
L’angle et le niveau de détails avec lesquels l’habitat intelligent est traité dépendent du 
domaine d ’expertise des auteurs. Perumal et al. (2008) recensent cinq usages distincts 
de l’habitat intelligent :
-  la surveillance et le contrôle d ’accès ;
-  l’automatisation de l’habitat par la domotique ;
-  le divertissement intégré ;
-  l’assistance en santé ;
-  la gestion énergétique.
Dans le cadre de cette thèse, nous nous intéressons spécifiquement au volet santé 
de l’habitat intelligent. Ainsi, nous affinons la définition proposée par Aldrich (2003) 
pour souligner l’importance des soins et du maintien à domicile : l’habitat intelligent 
est une résidence équipée de technologies logicielles et matérielles qui reconnaissent
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les besoins d ’un occupant souffrant d ’une maladie ou d ’un handicap et perm ettent 
d ’y répondre afin qu’il puisse demeurer chez lui de façon autonome ou semi-autonome 
en toute sécurité.
Les initiatives de recherche sur les habitats intelligents en santé les plus prolifiques 
jusqu’ici focalisent sur le développement de technologies matérielles, d ’intergiciels 
et d ’applications pour soutenir la personne à domicile. Les défis qui alimentent la 
recherche sur les habitats intelligents sont répertoriés à la section 1.2.4.
1.2.2 H a b ita ts  in te lligen ts exp érim en tau x
On compte aujourd’hui plusieurs projets d’habitats intelligents appliqués à la santé 
(Rialle et al., 2002 ; Ricquebourg et al., 2006). Pour notre projet, l’intérêt de faire 
é tat de toute la diversité de la recherche dans le domaine est faible puisque ce travail 
a déjà été réalisé (Chan et a i, 2008 ; Demiris et Hensel, 2008). Cependant, certains 
projets, par leur avancement, leur visibilité ou leur proximité au sujet de cette thèse 
marquent les avancées dans ce domaine. Nous retenons ici les principaux.
Citons tout d ’abord un des projets les plus médiatisés sur les habitats intelligents : 
le Gator Tech Smart House piloté par le professeur Sumi Helal de la University of 
Florida. Le projet comprend un laboratoire en informatique diffuse, un laboratoire en 
informatique mobile et la Gator Tech Smart House. Les recherches à la University of 
Florida possèdent une importante composante domotique qui vise à faire de l’habitat 
intelligent à la fois un environnement d ’exécution et une logithèque (Helal et al., 
2005). Les projets explorent plusieurs facettes de l’habitat intelligent (Demiris et 
Hensel, 2008) et intègrent des initiatives de la robotique (Helal et Abdulrazak, 2007). 
Le travail réalisé met l’accent sur l’aspect évolutif de l’habitat avec l’émergence de 
nouvelles technologies.
On ne peut passer sous silence le Laboratoire DOMUS de l’Université de Sher­
brooke dans lequel se déroule la présente recherche. Le laboratoire de recherche com­
prend un appartem ent complet dans l’enceinte universitaire cpii est dédié au déve­
loppement d ’un habitat intelligent pour les personnes atteintes de troubles cognitifs 
(Rahal et al., 2008) (Figure 2). L’équipe de chercheurs aborde l’ensemble des couches 
technologiques du matériel à l’application selon deux stratégies parallèles : l’assistance
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cognitive et la télévigilance (Pigot et al., 2003). Dans le premier cas, les capteurs per­
m ettent la détection d ’activités et le suivi du bénéficiaire. Lorsqu’il y a déviation 
dans le comportement normal du bénéficiaire, l’assistance cognitive est assurée par 
l’habitat intelligent. Le second cas, généralement associé à l’impossibilité d ’une assis­
tance par l’environnement, favorise l’intervention humaine en déclenchant les alertes 
correspondantes à la situation anormale. Les recherches applicatives prédominantes 
au laboratoire sont l’évaluation médicale, l’assistance cognitive et le télémonitorage 
(Giroux et al., 2008).
La Georgia Institute of Technology fait également office de leader avec le Aware 
Home Laboratory. Le projet multidisciplinaire de recherche cible la clientèle des per­
sonnes âgées (Kientz et a i, 2008 ; Abowd et al., 2002) et fait intervenir une maison 
entière pour effectuer les recherches. Les recherches qui y sont menées reprennent les 
thèmes centraux du développement et de l’intégration des technologies intelligentes. 
Soulignons cependant que les travaux font intervenir une composante ethnographique 
importante visant la compréhension des comportements des bénéficiaires dans l’habi­
ta t intelligent (Kidd et a i, 1999).
En Europe, deux laboratoires déploient depuis plusieurs années des efforts pour 
construire des habitats intelligents pour le domaine de la santé. Citons d ’abord 
l’équipe du professeur Rialle à Grenoble. Les recherches qui s ’y déroulent sont ba­
sées sur le modèle de l’appartement-laboratoire. Ce laboratoire est situé à la Faculté 
de médecine de Grenoble (Rialle et a i, 2001). Les recherches qui émanent de ce 
projet portent sur l’habitat intelligent au-delà de la dimension purement technique 
pour intégrer les notions éthiques, économiques, psychosociales et de santé publique 
(Rialle et al., 2002). Du côté de l’Irlande du Nord, les travaux de l’équipe du profes­
seur Nugent reposent sur deux pièces, salon et cuisine, qui servent principalement à 
l’étude sur les capteurs physiques et l’aide directe aux personnes atteintes de déficits 
cognitifs (Poland et a i, 2009).
D 'autres équipes de recherche en informatique diffuse traitent de sujets spécifiques 
avec ou sans environnement de vie complet. Citons au passage le PlaceLab du MIT 
(Intille et al., 2005) et le Handicom (Handicap Engineering and Communication Lab) 
en France (Mokhtari, 2006). Chan et al. (2008) et Poland et al. (2009) proposent deux
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revues récentes et annotées des principaux projets d ’habitat intelligent en Amérique 
du Nord, en Europe et en Asie.
1.2.3 T echnologies
Les technologies de l’habitat intelligent dans le domaine des soins de santé et 
d ’aide sociale embrassent un vaste éventail de technologies et d’appareils électro­
niques d ’assistance (M artin et a i, 2008). Elles se présentent traditionnellement en 
trois couches : la couche matérielle, l’intergiciel et la couche applicative (Pigot et al., 
2003). Les technologies présentent dans chaque couche touchent de vastes thématiques 
comme la détection, la mesure, l’intégration, la décision et l’action liés aux activités 
de soins de santé. Cette représentation de l’habitat intelligent s ’aligne avec la notion 
plus générale de l’informatique diffuse telle que présentée par Lyons et al. (2004) qui 
reconnaît trois caractéristiques essentielles : un système de communication disponible 
partout, des capteurs et des effecteurs, ainsi qu ’une intelligence embarquée dans les 
appareils de l’environnement.
La couche m atérielle
La couche matérielle désigne tous les appareils électroniques utilisés dans l’infra­
structure de l’habitat intelligent pour détecter l’occurrence d ’une condition particu­
lière de l’environnement et les logiciels associés à leur bon fonctionnement. La m iniatu­
risation, l’augmentation des performances et la diminution des coûts des technologies 
matérielles font en sorte que les appareils de réseautique, les microprocesseurs, les 
supports mémoires, les capteurs et les actuateurs peuvent désormais être intégrés à 
toute résidence pour la convertir en habitat intelligent (Giroux et al., 2008).
Weiser (1993) attribue trois caractéristiques fondamentales aux appareils intelli­
gents. Dans un premier temps, l’appareil doit offrir le bon équilibre de fonctionnalités ; 
un appareil qui tente de tout faire risque de ne rien faire adéquatement. Dans un se­
cond temps, l’appareil doit posséder les capacités nécessaires à la bonne marche de 
ces fonctionnalités. À titre d ’exemple, un ordinateur portable sans connexion WiFi 
serait aujourd’hui grandement handicapé. Enfin, le matériel doit pouvoir évoluer avec 
le temps pour étendre ou modifier ses fonctionnalités.
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Reconnaissant l’importance de ces trois caractéristiques, cette section focalise sur 
les concepts essentiels à l’émergence de l’habitat, intelligent dans une perspective de 
technologies matérielles : le monitorage, la réseautique et l’action. Cette perspective 
fonctionnelle intègre les trois premiers éléments des six aspects technologiques de 
l’informatique diffuse identifiés par Helal et al. (2005) :
-  les appareils (ex. écrans, PDA, four) ;
-  la réseautique (ex. LAN, WiFi, Bluetooth) ;
-  l’environnement technologique (ex. capteurs, effecteurs, système de localisa­
tion) ;
-  l’environnement logiciel (ex. services de l’environnement) ;
-  l’accès à l’information (ex. personnalisation, contrôle d ’accès) ;
-  l’interface utilisateur (ex. interfaces éclatées).
M onitorage La détection pour le monitorage désigne un vaste éventail de produits 
matériels et logiciels incluant tous les capteurs physiques, audios, vidéos et de loca­
lisation. Typiquement, on retrouve dans cette catégorie les capteurs infrarouges de 
détection de mouvement, les matelas tactiles, les capteurs de contact, les capteurs de 
tem pérature pour la cuisinière, les détecteurs de présence, de respiration, de pouls et 
de mouvement dans le lit et finalement les capteurs vidéo. À titre  d ’exemple, l’attirail 
du projet In-home Monüoring System  comprend sept des huit technologies énumérées 
(Demiris et al., 2008).
Les technologies de monitorage de l’habitat intelligent sont classées par Rialle 
et al. (2001) en quatre catégories selon leur usage :
-  les capteurs d ’activité associés au déplacement d ’une personne ;
-  les capteurs actimétriques pouvant détecter un stimulus comme une chute ou 
des vibrations ;
-  les capteurs physiologiques documentant par exemple le poids et la pression 
artérielle d ’une personne ;
-  les capteurs environnementaux associés à un suivi de la température, l’hygro­
métrie et autres conditions abiotiques de l'habitat intelligent.
Dans la catégorie des capteurs d ’activité, Hightower et Borriello (2001) décor­
tiquent les techniques et les technologies de localisation intérieure pour l’informa­
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tique diffuse. Cet aspect de l’habitat intelligent recoupe cependant la recherche dans 
le domaine de la microgéomatique. Pour cette raison, nous présentons ci-dessous ces 
technologies dans une section dédiée à ce thème.
Le choix du nombre et des types de capteurs dépend de plusieurs facteurs dont le 
coût, la disponibilité, la pertinence des capteurs pour un habitat intelligent adapté 
aux besoins du bénéficiaire et la préférence de ce dernier en matière de suivi (Mi- 
hailidis et a i, 2008). L’assemblage du réseau de capteurs déterminera les possibilités 
fonctionnelles de l’habitat intelligent en termes de détection. Ding et al. (2011) pro­
posent une revue de la diversité des capteurs dans les habitats intelligents dans un 
contexte de santé.
R éseau e t com m unication  L’utilisation des capteurs pour créer l’intelligence 
dans l’habitat requiert la migration des données du point de saisie au point de tra i­
tement. Ce lien communicationnel est assuré par les technologies de réseau et de 
communication dans l’habitat intelligent.
La communication dans l’habitat, intelligent pose un certain nombre de problèmes 
qui incluent l’absence d ’un réseau intégré, la sécurité, la sensibilité au coût d ’infra­
structure, les considérations énergétiques dans l’environnement physique (Rathnayaka 
et a i, 2011). Plusieurs initiatives tentent de faciliter l’intégration de capteurs hété­
rogènes dans l’environnement. Les technologies E thernet, Bluetooth, Insteon, WiFi, 
X10, ZigBee, Z-Ware et la communication sur courant porteur font partie des avenues 
explorées (Robles et Kim, 2010).
Le développement technologique vise à balancer la facilité de mise en œuvre, les 
besoins en bande passante, le fonctionnement autonome, la taille, la sécurité et la 
faible empreinte énergétique (Torbensen et a i, 2011).
A ction  La dernière catégorie abordée dans ce survol des technologies matérielles est 
celle des effecteurs qui perm ettent la communication de l’environnement vers le bé­
néficiaire vivant à domicile. Ce volet s’intégre à la notion d ’interaction qui caractérise 
une série d ’échanges entre l’habitat et le bénéficiaire, surtout étudiée par les domaines 
de l’interaction humain-machine (IHM) et du design industriel. Bien que l’interaction
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fasse intervenir l’aspect logiciel de l’habitat intelligent, elle ne peut exister sans les 
artéfacts matériels qui peuplent cet espace.
On retrouvera dans l’habitat intelligent les écrans sous différents formats et inté­
grés à différents appareils, mais aussi des haut-parleurs, des voyants lumineux, des 
servomoteurs intégrés et même des robots (Noury et al., 2003).
Couche in tergicielle
La couche intergicielle (middleware) assure l’intégration des appareils et des don­
nées afin de perm ettre le fonctionnement cohérent et uniforme de l’habitat intelligent. 
En informatique diffuse, ce volet réside dans la mise en place d ’une couche d ’abstrac­
tion logicielle perm ettant l’intégration des appareils distribués dans l’environnement 
et la conservation de l’interopérabilité de systèmes fonctionnant sur différentes plate­
formes (Perumal et al., 2008). L’intergicel couvre donc les aspects de connectivité des 
appareils, de configuration, de fusion de données et d ’évolution de l’environnement 
technologique incluant son fonctionnement autonome et sa tolérance aux fautes.
Plusieurs technologies sont considérées pour l’élaboration d ’un intergiciel pour 
habitat intelligent. Parmi les plus utilisées on note :
-  Jini, une architecture réseau pour la création d ’environnements distribués (New- 
mareh, 2005). Jini présente un service centralisé de recherche entre clients et 
entre clients et services. Cette centralisation peut créer des problèmes d ’exten­
sibilité pour un très vaste système. L’architecture Jini est utilisée dans certains 
projets d ’habitat intelligent en sécurité (Al-Muhtadi et a i, 2000) et la coordi­
nation de services (Miao et al., 2006). Le projet Apache River est la dernière 
incarnation de Jini (The Apache Software Foundation, 2010).
- JXTA (Juxtapose), un ensemble de protocoles visant la connexion de tout 
type d ’appareil selon un modèle de réseau de pairs (Oracle Corporation, 2010). 
JXSE est une implémentation des protocoles JXTA sous la plate-forme JAVA 
SE (Standard Edition). La technologie JXTA utilise le XML pour la commu­
nication entre pairs ce qui, lui, confère un caractère indépendant du langage 
informatique. Il existe d ’ailleurs des implémentations dans différents langages 
informatiques. La principale caractéristique de JXTA par rapport aux autres 
technologies est la distribution de tous processus nécessaires à la mise en place
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d ’une architecture de la découverte à la communication, indépendamment du 
langage ou de la couche réseau (Taylor, 2005a). La technologie JXTA est utili­
sée en collaboration pour des systèmes comme Collanos (Collanos Software AG, 
2009). Elle apparaît aussi dans des projets d ’habitat intelligent (Jung et al.,
2008) et en mobilité (Ferscha et al., 2004).
-  OSGi, un système de modules dynamiques pour Java qui permet la création 
d ’applications à partir de petits composants réutilisables et collaborant comme 
les capteurs et les effecteurs (OSGi Alliance, 2012). OSGi facilite la mise en 
place d ’environnements distribués. Il est utilisé dans plusieurs projets d ’habitat 
intelligent (Gouin-Vallerand et al., 2010 ; Helal et al., 2005 ; Zhang et al., 2005).
- UPnP, une architecture et une série de protocoles de contrôle pour appareils 
technologiques. UPnP permet la connectivité simple d ’une grande variété d ’ap­
pareils, d ’ordinateurs et de systèmes d ’exploitation dans le domicile sur le In ­
ternet, Protocol (International Organization for Standardization, 2008). Zhang 
et al. (2005) intègre UPnP, OSGi et une approche par agents dans la création 
d ’une architecture d ’habitat intelligent. Valtchev et Frankov (2002) suggèrent 
UPnP pour le processus de découverte des appareils et OSGi pour la mise à 
jour et l’installation de nouvelles versions des modules logiciels des appareils 
dans un domicile domotisé.
WS-DD ( Web Services Discovery and Web Services Devices Profile) a des objec­
tifs similaires à UPnP, mais s ’intégre avec les technologies des services Web pour 
créer un ensemble minimal d ’implémentation des contraintes pour perm ettre la 
messagerie, la découverte, la description et la gestion d ’événements (Organiza­
tion for the Advancement of Structured Information Standards, 2012). Aiello 
et Dustdar (2008) et Moritz et al. (2009) nous présentent des usages types de 
cette technologie dans l’élaboration d ’environnements intelligents. Parra et al. 
(2009) utilisent WS-DD dans un contexte de réseau de pairs pour créer une 
architecture plus flexible pour l’habitat intelligent.
Evidemment, d ’autres technologies existent pour l’élaboration d ’habitats intelligents. 
En plus de revenir sur OSGi, Perumal et al. (2008) traitent divers modèles et tech­
nologies comme de COM, DCOM, COM +, CORBA et le framework .NET.
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S ensib ilité  au co n tex te  En informatique diffuse, le contexte est utilisé de deux 
façons. La première est la documentation d ’une information lors de son stockage pour 
réutilisation à titre  de paramètre lors de la récupération. La seconde est l ’utilisation 
pour la personnalisation du comportement d ’un système selon son utilisation (Dou- 
rish, 2004). Dourish (2001) identifie quatre facteurs qui ont favorisé l’émergence du 
concept de sensibilité au contexte :
-  l’évolution des technologies et la baisse des coûts associés ;
-  l ’influence croisée entre l’activité humaine et l’environnement physique ;
-  la compréhension que l’activité humaine prend son sens dans un contexte spé­
cifique ;
-  l’influence du design qui intègre le volet symbolique au volet instrum ental dans 
l’utilisation de technologies.
Dourish (2001) présente le contexte soit comme un problème de représentation (ap­
proche technique), soit comme un problème d ’interaction (approche sociale). Selon 
l’approche, les propriétés du contexte et donc la nature du traitem ent variera lar­
gement (Dourish, 2004). Fait intéressant, l’auteur reconnaît l’importance du TCAO 
dans l’élargissement, de la définition du contexte (Dourish, 2001) :
« As we have turned our attention to topics such as Computer-Supported 
Coopérative Work, and the organizational rôles and conséquences of infor­
mation technology, social sciences have become increasingly relevant. »
Pour Dey et al. (2001), le contexte inclut la localisation, l’identité et l’é tat d ’une 
personne, d ’un groupe et des objets électroniques et physiques. Ils poursuivent en 
soulignant que l’é tat est une représentation de la condition physique, sociale, émo­
tionnelle et informationnelle. Cette approche fait principalement référence à la vision 
technique du contexte. Grudin (1991) observe qu ’en pratique la définition du contexte 
est souvent restreinte à l’identité et la localisation. Il poursuit en soulignant que cette 
réduction de la portée du contexte est largement utilisée en recherche transform ant la 
sensibilité au contexte en sensibilité à la position (Location awareness). Cet é ta t de 
fait est aussi décrié par Schmidt (1999a) dont les travaux visent à étendre le contexte 
à l’état de l’environnement et des personnes présentes.
Aujourd’hui, les recherches sur la sensibilité au contexte en informatique diffuse 
et dans les habitats intelligents profitent des avancées technologiques dans le domaine
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des capteurs et des effecteurs (Huebscher et McCann, 2006 ; Giroux et al., 2008). On 
n ’est plus tant concerné par la détection de l’état de l’environnement, que par l’uti­
lisation optimale du contexte dans l’habitat intelligent. Cette sensibilité au contexte 
se définit comme l’habilité d ’une application à s’adapter à l’activité de l’utilisateur 
dans son environnement (Huebscher et McCann, 2004). Il existe de nombreuses ini­
tiatives qui utilisent cette notion de contexte dans des domaines variés comme les 
espaces intelligents, les guides touristiques, le commerce mobile, les services Web et 
plus généralement dans les systèmes d ’information (Hong et a i, 2009). Citons, à 
titre d ’exemple, les travaux de thèse de Bauchet (2005) au Laboratoire DOMUS, qui 
portent spécifiquement sur l’utilisation du contexte de réalisation d ’une tâche pour 
l’assistance cognitive.
C ouche app licative
Les technologies applicatives de l’habitat intelligent reposent sur l’intelligence am­
biante pour servir l’utilisateur au moyen d ’interactions dans l’environnement de vie. 
De ce fait, elles intègrent l’analyse des données et le contexte dans le cycle d ’inter­
action avec l’utilisateur. Aux yeux de l’utilisateur, cette interactivité prend la forme 
de services offerts par l’environnement. Dans cette section, nous présentons quelques 
services types en lien avec le sujet de cette thèse.
Services de l’hab itat intelligent II existe nombre de services pouvant être of­
ferts aux bénéficiaires d ’un habitat intelligent. Nous avons déjà présenté l’assistance 
cognitive comme service utilisant la sensibilité au contexte ci-dessus. Dans cette ca­
tégorie entrent aussi l’évaluation médicale et le télémonitorage (Giroux et al., 2008), 
la communication, la présentation et l’aide à la décision (Noury et al., 2003) et la 
sécurité (Daniel et a i, 2009). Dans leur revue des habitats intelligents, Chan et al. 
(2008) recensent quatre fonctions primaires de l’habitat intelligent : soutenir l’oc­
cupant, monitorer l’état de l’occupant, et de l’environnement, prodiguer des soins, 
assurer le confort et la sécurité.
Parmi tous ces services, l ’évaluation médicale, l'assistance cognitive et le télémo­
nitorage sont identifiés comme champ d ’expertise au Laboratoire DOMUS (Giroux 
et a i, 2008). Dans le cadre de cette thèse, il est possible de dresser un parallèle entre
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ces services et ceux prescrits par le modèle en trèfle du collecticiel d ’Ellis et Wai- 
ner (1994). Ainsi, les services de communication, de coordination et de production 
(évaluation médicale) revêtent une importance particulière.
1.2 .4  D éfis
Le développement d ’un habitat intelligent, et plus généralement de l’informatique 
diffuse, demeure un problème complexe à multiples facettes. Saha et Mukherjee (2003) 
déclinent six défis centraux à l’informatique diffuse :
-  l’extensibilité ;
-  l’hétérogénéité ;
-  l’intégration ;
-  l’invisibilité;
-  la sensibilité au contexte lors de la détection ;
-  la sensibilité au contexte lors de l’action.
On retrouve chez Edwards et Grinter (2001), une partie de ces mêmes préoccupa­
tions. Chacune est discutée en détail sous l’angle de l’habitat intelligent et les auteurs 
proposent en plus l’autonomie du système, la conception pour l’usage domestique, 
l’implication sociale de la technologie, la fiabilité et la capacité à agir en situation 
d ’ambiguïté. Dans le même ordre d ’idées, Bartolomeu et al. (2008) abordent la no­
tion technologique de la mise en réseau. Du côté social, Chan et al. (2008) identifient
le volet implantation du système en intégrant la notion d ’acceptation de la technologie 
et de satisfaction par l’occupant.
L’absence de cadre d ’évaluation de l’informatique diffuse intégrant les aspects lé­
gaux, éthiques, organisationnels, économiques, cliniques, de convivialité et techniques, 
ainsi que l’absence de lignes directrices pour la mise en application des solutions de 
télésanté sont mises en évidence par Koch (2006). Les thèmes de l’éthique, de la vie 
privée, du droit et des coûts sont repris et discutés par Poland et al. (2009) dans 
leur revue de la recherche sur les habitats intelligents. Ils réitèrent le constat de Koch 
(2006) : bien peu de recherches ont été consacrées aux aspects sociaux et légaux de la 
technologie. Satyanarayanan (2001) complète la définition de la notion de vie privée 
en y adjoignant l’aspect de la confiance au système.
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Plusieurs auteurs déplorent également l’absence de standards internationaux per­
m ettant l’intégration des technologies développées dans les différents laboratoires de 
recherche (Chan et al., 2008 ; Koch, 2006 ; M artin et a i, 2008).
1.3 M icrogéom atique
L’utilisation de l’information spatiale dans les activités courantes des personnes 
est de plus en plus prévalente. Notons à titre d ’exemple l’explosion des applications 
mobiles offrant des services géolocalisés (LBS). La géomatique s’intéresse à toutes 
les sphères de la gestion des données spatiales de leur acquisition à leur utilisation. 
Pour sa part, la microgéomatique, qui utilise les concepts issus de la géomatique, 
focalise sur les données liées à un espace à grande échelle comme l’intérieur d ’un 
bâtiment. La microgéomatique bâtit sur les notions géomatiques établies et adapte 
certains aspects aux réalités spécifiques de ce changement d ’échelle. Nous présentons 
la microgéomatique en deux points : la définition du domaine et les technologies 
utilisées.
1.3.1 D éfin ition
La microgématique est définie par Foulquier et al. (2011) comme un « sous- 
domaine de la géomatique visant la localisation, la cartographie et l’analyse spatiale 
à grande échelle généralement associée à des espaces confinés, comme l’intérieur d ’un 
immeuble, pour soutenir le processus de décision ». Cette définition fait intervenir trois 
aspects fondamentaux : les processus de gestion de l’information spatiale, l’échelle de 
travail et la finalité décisionnelle.
D’un point de vue fonctionnel, la microgéomatique fait intervenir les mêmes pro­
cessus généraux que la géomatique traditionnelle. Citons à titre  d ’exemple l’acqui­
sition, le stockage, l’analyse et l’affichage de données spatiales. La microgéomatique 
utilise d ’ailleurs des systèmes de gestion de l’information géographique (SIG) et des 
systèmes de gestion de bases de données à référence spatiale (SGBDS) similaires ou 
identiques à la géomatique (Candy, 2007 ; Vianello et al., 2009).
62
1.3. M i c r o g é o m a t i q u e
C l»ck  t  Lafr*i • A<*4 EifiyT.
nr;. - rjB‘ OTs • raj. ■ r-7 , ip-rniai r; T i
OngmatorNam* FoiMtfft 230
Map _ •  Watahoua* i^T iack
Zens C hsck& laD ei
Time 10.35 30 A* Tue Sep 8 2009
Even! Type: Area Enter
ffWÜSS
Figure 1.17 -  Représentation spatiale du système Ekahau Vision
La mise en œuvre de certains processus est cependant revue et adaptée à l’espace 
intérieur et aux aspects qui y sont liés. Ainsi, la référence spatiale devient relative 
plutôt qu’absolue afin d ’accroître la précision de la localisation dans l’environnement. 
Selon l’usage, la représentation spatiale intégrera aussi une dimension supplémentaire 
assortie des opérateurs spatiaux tridimensionnels et des outils de visualisation 2.5D. 
Ces fonctionnalités peuvent être prises en charge partiellement ou entièrement par le 
SIG via des extensions spécialisées (Environmental Systems Research Institute, Inc., 
2012) ou le SGBDS ou par des outils dédiés. On retrouve dans la dernière catégorie 
d'outils l’application Vision offerte par Ekahau avec son produit de localisation en 
temps réel (Real-Time Location System , RTLS) (Figure 1.17) (Ekahau, Inc., 2012).
Bien que cela dépasse les limites de la microgéomatique, il serait im prudent de 
traiter la localisation intérieure sans mentionner les outils de conception assistée par 
ordinateur (CAO) comme AutoCAD (Autodesk, 2012). Ils fonctionnent avec une ré­
férence spatiale géométrique relative à grande précision et un modèle tridimensionnel 
de l'espace. Ils n ’offrent cependant pas d ’opérateur d ’analyse géospatiale (Borrmann 
et Rank, 2009). Il est possible d ’étendre ces outils au moyen de fonctions dédiées 
s'éloignant de la fonction de base de l’outil.
63
1.3. M icrogéom atique
Pour ce qui est de la représentation de l’espace, les moteurs de jeux vidéo offrent 
un rendu en temps réel d ’éléments visuels dans l’espace. Tout comme les outils de 
CAO, les moteurs de jeux doivent être considérés dans l’offre microgéomatique. Ils 
ne possèdent toutefois pas d ’opérateur explicite pour les requêtes spatiales. Dans 
une famille connexe de technologies, nous trouvons les outils de rendu de modèles 
tridimensionnels statiques, comme le logiciel POVRay qui est un traceur de rayon 
(Persistence of Vision Raytracer Pty, Ltd, 2008), et dynamiques, comme les outils de 
modélisation multimédia Maya, Blender et autres. Ces outils souffrent du même défaut 
que les moteurs de jeux vidéo rendant l ’analyse spatiale explicite ad hoc difficile, voire 
impossible.
1.3.2 T echnologies
La géomatique a permis le développement et l’essor de technologies spatiales pour 
la gestion. Plus généralement, elle s ’applique à tous les domaines utilisant l’informa­
tion spatiale. La microgéomatique centre ses activités sur la rencontre de la géoma­
tique et des phénomènes spatiaux à grande échelle. Elle partage ce champ d ’expertise 
avec d ’autres disciplines comme l’informatique, l ’ingénierie et la gestion. Les technolo­
gies microgéomatiques couvrent quatre activités de gestion de l’information spatiale : 
la localisation qui inclut la prise de données, le stockage des données spatiales, l’ana­
lyse de ces données spatiales et la visualisation.
L ocalisation intérieure
La géomatique s’intéresse aux outils de localisation, à leur précision et à leur 
utilisation pour caractériser un objet dans l’espace. Les technologies de localisation 
intérieure sont au cœur de la microgéomatique. Elles perm ettent d ’obtenir les don­
nées nécessaires au positionnement d ’individus et d ’objets. La localisation fait partie 
des aspects partagés entre les domaines de l’informatique ubiquiste et la microgéoma­
tique. Elle soulève des questions qui alimentent les recherches sur des thèmes comme 
l’exactitude et la précision de la localisation spatiale, la robustesse d ’un système et 
l’intégration multicapteurs (Lin et a i, 2007).
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Il existe plusieurs approches à la localisation dans un espace clos incluant les 
techniques par radiofréquence, par sonolocation, par détection de mouvement, par 
vidéo, par système inertiel, etc. En cette matière, Hightower et Borriello (2001) re­
censent les principales techniques et technologies de localisation pour usage en infor­
matique ubiquiste. Liu et al. (2007) ont refait le même exercice pour les technologies 
de positionnement intérieur. Les auteurs classifient les technologies en trois approches 
algorithmique au positionnement :
-  la triangulation ;
-  l’analyse de scène ;
-  la proximité.
Ils poursuivent en identifiant six dimensions de la performance des technologies 
de positionnement intérieur :
-  l’exactitude ;
-  la précision ;
-  la complexité d ’implantation ;
-  la robustesse ;
-  l’extensibilité ;
-  le coût.
Ces dimensions sont utilisées afin d ’identifier une technologie adéquate pour un 
usage spécifique. Enfin, ils classent l’ensemble des technologies en six catégories (Fi­
gure 1.18) complémentées d ’une dernière pour les technologies marginales ou en émer­
gence ne trouvant pas place dans les autres catégories :
-  basé sur le GPS ;
-  basé sur le RFID ;
-  basé sur le réseau cellulaire ;
-  basé sur l’Ultra-Wide Band ;
-  basé sur le WiFi (IEEE 802.11) ;
-  basé sur le Bluetooth (IEEE 802.15) ;
La catégorie autre inclut le UHF, l’intégration de multiples technologies, la té­
léphonie sans fil (téléphones DECT) et les capteurs sans fil. Hightower et Borriello 
(2001) incluent également les capteurs infrarouges, comme « Active Badges », et l’ul-
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Figure 1.18 -  Spectre des systèmes de localisation, adapté de Liu et al. (2007)
trason, comme « Active Bats ». Dans leur analyse, les auteurs nomment aussi le 
système « Motion Star » qui repose sur l ’analyse de scènes.
Le Laboratoire DOMUS est équipé ou a accès à plusieurs technologies de loca­
lisation dont un système UWB, un système RTLS Ekahau, des tapis tactiles, des 
microphones, des capteurs de mouvement, une caméra et des capteurs sans fil.
Stockage
L’acquisition d ’une localisation n ’est que la première étape dans la gestion de 
l'information spatiale. Pour être utile, cette dernière doit être stockée dans un format 
qui facilite sa manipulation et son utilisation. Les données stockées peuvent être de 
nature matricielle (raster) ou vectorielle. Dans le cadre de cette thèse, nous nous 
intéressons uniquement à la seconde forme. Les outils de stockage de l’information 
spatiale forment un second champ d ’expertise partagé par la microgéomatique et la 
géomatique.
Le stockage de données spatiales présente des enjeux réels. Le premier enjeu est la 
gestion de la représentation de l’espace dans un mode absolu (stockage géographique)
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ou relatif (stockage géométrique). Traditionnellement, l'étude de l’information spa­
tiale est intimement liée à la représentation du territoire. Ainsi, les outils de stockage 
perm ettent de gérer les notions de datum  spécifiant l’ellipsoïde définissant la forme 
de la Terre, et de projection et de coordonnées utiles dans la représentation graphique 
du territoire (Longley et a i, 2005). Le second est l ’utilisation efficace de l’informa­
tion stockée. Pour maintenir la performance des analyses spatiales complexes, les 
outils proposent différentes approches à l ’organisation et l’indexation de l’informa­
tion spatiale (Giiting, 1994). Par opposition, l’approche des outils de CAO optimise 
les formats pour la visualisation, la manipulation et l’édition des objets (Borrmann 
et Rank, 2009).
Le domaine de la géomatique présente deux approches au stockage de données spa­
tiales : les fichiers dédiés (ex. Shapefile) et les SGBDS (ex. Oracle Spatial, PostGIS). 
Le standard ISO/IEC 13249 SQL/MM Part 3 vise la gestion des données spatiales 
dans les SGBD (Stolze, 2003).
Le format de fichier Shapefile d ’ESRI s’est établi comme standard de facto de sto­
ckage de l’information spatiale géographique en fichier plat (Environmental Systems 
Research Institute, Inc., 1998). Le fichier Shapefile est utilisé en conjonction avec 
des fichiers d ’indexation, de représentation et de stockage des données descriptives. 
Il existe également d ’autres formats populaires de fichiers plats comme le Geography 
Markup Language (GML) (Open Geospatial Consortium, 2011a), le Keyhole Markup 
Language (KML) (Open Geospatial Consortium, 2011b) et le MIF par Maplnfo qui 
est aussi accompagné de fichiers complémentaires (GeoCommunity, 2000). Enfin, il 
existe des formats de données adaptés à l’architecture par services qui perm ettent 
l’intégration de différentes sources de données comme le Web Map Service (WMS) et 
le Web Feature Service (WFS) (Open Geospatial Consortium, 2011c).
Plusieurs éditeurs logiciels de SGBD proposent des fonctionnalités spatiales à 
leurs outils. C ’est le cas notamment d ’Oracle avec Oracle Spatial, de SQL Server 
2008 de Microsoft et de PostgreSQL avec l’extension PostGIS. Ces outils définissent 
un format propre à la donnée spatiale et les index nécessaires à leur utilisation en 
suivant le standard SQL/MM Part 3 ou non. Chacun permet de définir une structure 
géographique (datum) ou géométrique (surface plane) de données (Borrmann et Rank,
2009).
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Les fichiers plats comme les SGBD spatiaux ont d ’abord été développés pour co­
difier des données en deux dimensions. Encore aujourd’hui, les SIG ne prennent en 
charge que des données dans un espace bidimensionnel lorsque les fichiers plats sont 
utilisés (Borrmann et Rank, 2009). Certains SGBDS peuvent gérer des objets tridi­
mensionnels avec une grande précision. Ceci se fait en mode géométrique qui ne peut 
facilement être émulé le mode géographique (Borrmann et Rank, 2009). Cependant 
la représentation 3D des données spatiales et les outils qui les accompagnent restent 
limités (Zlatanova, 2006). C’est le mode géométrique qui est le mieux adapté aux 
espaces clos étudiés par la microgéomatique.
L’extension spatiale PostGIS au SGBD PostgreSQL est basée sur les standards de 
l’OpenGIS. Elle est l’un des plus anciens moteurs de stockage d ’objets spatiaux en lo­
giciel libre (OSGeo, 2012). PostGIS prend en charge les représentations géographique 
et géométrique de l’espace. Ce type de représentation permet l’analyse topologique 2D 
et 3D et le développement d ’opérateur dans un environnement dédié et standardisé. 
Cependant, les opérateurs standard d ’analyse spatiale en trois dimensions du m oteur 
PostGIS sont limités. Les développements les plus récents de PostGIS portent sur la 
représentation graphique de la géométrie 3D (Courtin et Jonglez, 2007 ; Obe et Hsu, 
2011).
A nalyse
En plus des outils de localisation et de stockage de données spatiales, la géomatique 
est caractérisée par ses fonctionnalités d ’analyse. Le SIG typique offre une grande 
diversité d ’opérateurs spatiaux servant à l’analyse géographique. A titre  d ’exemple, 
ESRI, éditeur leader en SIG, produit l’outil ArcGIS qui au moyen d ’extensions permet 
la mesure de distance entre objets, la visualisation de données spatiales, l’analyse de 
parcours, la modélisation de phénomènes géographiques, et cela aussi bien en 2D qu’en 
3D (Abdul-Rahman et Pilouk, 2008 ; Environmental Systems Research Institute, 
Inc., 2012). L'outil est cependant d ’abord conçu pour les données géographiques, la 
fonction de visualisation n ’est pas adapté au modèle géométrique 3D répandu en 
microgéomatique.
L’analyse de données tridimentionnelles est revue et discutée par Borrmann et 
Rank (2009). Les opérateurs topologiques d ’inclusion ( within), de contenu (contain),
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de contact (touch), de chevauchement (overlap), de disjointure (disjoint) et d ’égalité 
( equal) sont documentés en utilisant un modèle d ’intersection à neuf configurations et 
quatre représentations géométriques (point, ligne, surface, volume). Les auteurs défi­
nissent tout près de 60 cas types de relations spatiales possibles. Ils notent également 
l’absence flagrante de la plupart des opérateurs 3D, et dans les SGBDS issus de la 
géomatique, et dans les outils de CAO.
La version de PostGIS en développement (2.0) promet un meilleur support de la 
géométrie 3D. Elle n ’offrira toutefois pas la gamme d ’opérateurs spatiaux pour le mo­
dèle 3D. A titre d ’exemple, l ’outil a été utilisé de façon expérimentale pour la gestion 
des ressources matérielles d ’un immeuble. La compagnie Arrivai 3D a développé des 
fonctionnalités d ’optimisation de parcours en 3D et a intégré la visualisation dyna­
mique avec le moteur X3D (Arrivai 3D, 2012). La gestion d ’objets spatiaux 3D dans 
les moteurs de base de données relève encore aujourd’hui du domaine de la recherche 
(Abdul-Rahman et Pilouk, 2008 ; Arens et al., 2005 ; Breunig et Zlatanova, 2011 ; 
Zlatanova et a i, 2004).
1.4 Santé à dom icile
Au Québec, comme dans plusieurs pays développés, les changements démogra­
phiques laissent entrevoir des défis im portants dans le domaine de la santé (Saillant 
et al., 1994). Notamment, l’augmentation du nombre de personnes âgées et la baisse 
relative de la population active affecteront négativement le contexte professionnel, 
social et économique de la prestation de soins de santé. Une des avenues considérées 
pour atténuer la pression sur le système de santé est de soigner et de maintenir le bé­
néficiaire à domicile aussi longtemps qu’il pourra y demeurer, dans le but d ’augmenter 
sa qualité de vie et de réduire les coûts (Lehoux et Law, 2004). Cette avenue n ’est 
cependant pas sans risques et doit être entreprise avec une vision intégrée (Dewsbury 
et Qb, 2001).
À titre d ’exemple, citons Trinugroho et al. (2011) qui reconnaissent le débalance­
ment entre la demande et la disponibilité des professionnels du domaine de la santé 
et proposent l’habitat intelligent comme avenue de solution :
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« The trend in decreasing number of formai Healthcare workers gives fur- 
ther pressure to move non-urgent treatments to the patients’ homes. Ho- 
wever, delivering healthcare services to rneet the changing needs o f inha­
bitants in a smart home requires an open and flexible service création and 
intégration environment so that the modification of existing services as 
well as création of new services can be achieved in a timely manner.»
La centralité de la notion d ’intégration des services à un niveau interorganisation- 
nel semble faire l’unanimité (Sicotte et al., 2002). Le Québec s ’est doté de politiques 
allant en ce sens. Il demeure que la coordination des services entre les groupes de pro­
fessionnels est fondamentale, mais constitue un défi (Sicotte et a i, 2002). Si plusieurs 
entrevoient des bénéfices humains, sociaux et économiques à ce mode d ’action, il n ’en 
demeure pas moins qu’il exige de la part des intervenants une adaptation profonde 
(Lehoux et Law, 2004).
Dans le cadre de cette thèse, nous nous limitons au travail en santé à domicile afin 
de concentrer notre attention sur la dimension coopérative des activités qui y sont 
liées. Cette section aborde le travail de soins à domicile selon trois axes : sa définition, 
les soins en collaboration interdisciplinaire et les outils de gestion de l’information.
1.4.1 D éfin ition  de la san té à  dom icile
Le domicile se définit comme : « [l]e lieu où loge une personne, de façon temporaire 
ou permanente. Toute personne qui habite dans une maison individuelle, un logement, 
une résidence collective ou une résidence dite « privée » est admissible au soutien à 
domicile. » (Ministère de la Santé et Services sociaux, 2004).
La santé à domicile intègre plusieurs notions :
-  maintien à domicile (MAD) ;
-  soutien à domicile ;
-  hospitalisation à domicile (HAD) ;
-  soins à domicile (SAD) ;
-  aide à domicile ;
-  surveillance à domicile ;
- vigilance à domicile.
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Ensemble, elles constituent le concept de prise en charge à domicile d ’une personne 
handicapée ou malade (Zarour, 2007). Fange et Ivanoff (2009) précisent que la santé 
à domicile s’inscrit dans une logique transactionnelle composée de la triade personne- 
environnement-activité dont chacune des parties ne peut être traitée de façon indivi­
duelle. A cet effet, les auteurs notent que « [tjhis challenges ail health care staff to 
collaborate around older people and to contribute their own spécifie knowledge, whether 
it concems the person, the environment, the activity or combinations thereof ».
Chez Fermon et Firbank (2001), « [l]es services à domicile regroupent un grand 
nombre de prestations (auxiliaires de vie, assistantes de vie, autres) offrant une assis­
tance aux tâches et activités de la vie quotidienne e t/ou  une assistance directe aux 
personnes âgées visant à compenser leur perte d ’autonomie. L ’aide peut être ponc­
tuelle ou régulière, allant de quelques heures à 24 heures sur 24, 7 jours sur 7. A ces 
services s ’ajoutent parfois le portage des repas à domicile, les systèmes de téléalarme, 
etc. »
Le Gouvernement du Québec établit trois orientations à la santé à domicile (Mi­
nistère de la Santé et Services sociaux, 2003) :
-  une prestation de service adaptée aux besoins en facilitant l’accès, en fournissant 
une couverture intégrée des services et en assurant la qualité des services ;
-  une gestion organisationnelle efficace en définissant clairement le rôle de chaque 
palier adm inistratif ;
-  une stratégie politique et sociale intégrée qui soutient le bénéficiaire et les 
proches aidants.
Cette liste souligne la pluralité des perspectives : individuelle, organisationnelle et 
sociale du soutien à domicile. Les deux premières apparaissent clairement interreliées 
dans la pratique quotidienne, telles qu’illustrées à la Figure 1.19. Sicotte et al. (2002) 
soulignent que la collaboration dans le domaine de la santé est présentement abordée 
comme un défi de coordination interorganisationnelle, alors que la coordination entre 
différents groupes de professionnels, bien que fondamentale, demeure difficile à m ettre 
en œuvre.
La santé à domicile n ’est pas toujours accessible à ceux qui en ont besoin. Cette 
situation engendre des besoins non comblés. Busqué (2009) souligne que les aînées du 
Québec sont parmi les plus susceptibles d ’avoir des besoins non comblés en santé à
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Figure 1.19 -- Système de services géronto-gériatriques tiré de Tourigny et al. (2002)
domicile. Dans la même enquête, il identifie les facteurs sociodémographiques associés 
au risque d ’avoir des besoins non comblés. Les facteurs significatifs identifiés sont :
-  l’âge, en défaveur des personnes plus jeunes ;
-  la région de résidence, en défaveur du Québec ;
-  le nombre d ’activités pour lesquelles existe un besoin d ’assistance, en défaveur 
des individus ayant besoin d ’aide pour trois ou quatre activités.
Les autres facteurs considérés, mais non significatifs dans l’étude sont le genre, le 
niveau de scolarité, le mode de vie et le nombre d ’enfants survivants.
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1.4.2 C ollaboration  in terd iscip linaire
Dans le domaine de la santé, le terme « collaboration » est généralement utilisé 
pour désigner « [u]n processus de décision commun entre des acteurs professionnels (ou 
organisations) in te rd ép en d an tes, impliquant des consensus dans la prise de décisions 
et la responsabilité des résultats » selon Wood et Gray (1991) dans Sylvain (2007). 
Cette définition rejoint celle de la coopération d ’Henri et Lundgren-Cayrol (2001) 
particulièrement sur l’aspect de l’interdépendance. Notamment, le terme coopération 
est intimement lié à la pratique professionnelle coopérative en santé, comme le souligne 
l’étude de Boon et al. (2009) :
« Collaboration emphasizes the coopérative sharing o f information and 
accessing the unique treatments provided by différent providers [. . . ]  »
Pour respecter les usages, nous conserverons l’appellation « collaboration en santé » 
pour désigner le processus coopératif des membres qui le m ettent en action.
Le travail d ’équipe en santé peut prendre plusieurs formes, mais la collaboration 
n ’apparaît que lorsque l’interactivité entre les intervenants est forte (Figure 1.20 tirée 
de Lessard (2005)). La configuration de la collaboration dépend cependant des besoins 
de santé et du nombre et de l’expertise des professionnels de la santé travaillant à 
y répondre (Oandasan et a i, 2006). G antert et McWilliam (2004) rapportent que 
l’on peut décrire les pratiques interdisciplinaires comme des pratiques dans lesquelles 
des personnes de divers horizons professionnels travaillent ensemble et contribuent 
de façon unique et complémentaire à l’atteinte d ’objectifs centrés sur le client. Les 
bénéfices de la collaboration sont multiples. La collaboration dans les services de 
santé augmente la qualité des soins, la sécurité du patient, la satisfaction du patient 
et réduit la morbidité chez les patients (Oandasan et al., 2006). Elle serait également 
une solution au manque de personnel et au surmenage chez les professionnels de la 
santé en réduisant la charge de travail. Griffiths et al. (2004) vont encore plus loin en 
soutenant que « [tjeamwork in primary health care is generally considered to be the 
rnost efficient way of delivering services ». Suite à ce constat, il n ’est pas surprenant 
de trouver une littérature vaste et riche sur le sujet.
D’Amour et al. (2003) reconnaissent trois niveaux de collaboration :
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Figure 1.20 -  Gradient de la collaboration tiré de Lessard (2005)
-  la collaboration en action, caractérisée par sa stabilité en dépit des aléas et 
soubresauts du système de santé ;
-  la collaboration en construction, où le partage des responsabilités est fragile et 
la négociation est un processus actif ;
- la collaboration en inertie, marquée par l’absence de relations et de négociations 
et la présence de conflits.
Afin de caractériser chacun des niveaux, les auteurs présentent dix variables de 
la collaboration : la centralité, le leadership, l ’expertise, la connectivité et la concer­
tation, les finalités, les allégeances, la connaissance mutuelle, la confiance, la for­
malisation et l’infrastructure d ’information. Pour cette dernière, on identifie une 
« [ijnfrastructure commune de collecte et d ’échange d ’information » comme le dé­
terminant principal.
Chez Gantert et McWilliam (2004), le travail interdisciplinaire repose sur trois 
concepts :
-  le réseautage;
-  la navigation ;
-  l’aligement.
Pour soutenir ces trois activités, l’auteur recense la littérature pour déterminer les 
facteurs clés et note le besoin de posséder des objectifs communs, une compréhension 
des rôles de chaque intervenant, un respect pour le rôle et l’expertise des autres inter­
venants et un engagement vers un leadership commun. Fait intéressant, les auteurs
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soulignent également l’existence d ’une hiérarchie claire dans l’équipe. Il y a le respon­
sable de cas au haut de la pyramide, les professionnels de la santé, puis les travailleurs 
qui apportent leur soutien tout en bas.
Dans sa revue des déterm inants du travail d ’équipe performant, Leggat (2007) 
identifie quatre regroupements des facteurs d ’influence : les compétences (leadership, 
écoute, négociation, etc.), les connaissances (gestion de cas, politiques organisation- 
nelles, contenu clinique, etc.), les caractéristiques (âge, attitude coopérative, confiance 
en soi, etc.) et les motifs (engagement à la collaboration, engagement à l ’interdisci­
plinarité, besoin de reconnaissance, etc.). L’auteur identifie 60 déterm inants distincts 
provenant de la littérature scientifique dans sa classification.
Au Québec, Sicotte et al. (2002) reconnaissent six mécanismes à la collaboration 
interprofessionnelle :
-  l’adoption de modèles cliniques conceptuels communs ;
-  l’existence de procédures administratives favorisant le partage de données ;
-  les rencontres interdisciplinaires régulières de discussion des cas ;
-  les règles formelles encadrant le processus de soins ;
-  la disponibilité de règles écrites décrivant le rôle du gestionnaire de cas ;
-  la formation et l’éducation en collaboration interdisciplinaire.
L’utilisation favorable de ces mécanismes repose sur cinq variables (Sicotte et ai,
2002 ) :
-  la perception que le travail collaboratif est bénéfique ;
-  l’absence de conflit ;
-  l’intégration sociale dans l’équipe ;
-  l’alignement avec la logique de la discipline:
-  l’alignement avec la logique interdisciplinaire.
Cott et al. (2008) posent un regard différent sur l’équipe et le travail qu’elle ef­
fectue. Ils focalisent sur les profils d ’interaction entre les intervenants et en propose 
trois : direct et personnel, direct et impersonnel et, enfin, indirect et impersonnel. Ces 
profils d ’interaction donnent naissance à trois catégories d ’équipe :
-  l’équipe centrée client dans laquelle le client assure le lien entre tous les inter­
venants formels ou informels ;
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-  l’équipe centrée sur la gestion de cas dont la fonction caractéristique est la prise 
de décision souvent de façon administrative et hiérarchique ;
-  l’équipe disciplinaire d ’intervenants centrée autour d ’un groupe d ’intervenants 
partageant une organisation et une expertise commune.
Selon les auteurs, cette classification est basée sur une étude ethnographique et vient 
modifier et affiner le travail de 0vretveit (1993) dont les trois types d ’équipes sont 
l’équipe du patient, l’équipe d ’association en réseau et l’équipe formelle.
Le réseau de soutien d ’un bénéficiaire lui est propre. Selon le besoin et le contexte, 
il inclut les intervenants informels (ex. époux, enfants, membres de la famille étendue, 
amis, voisins) et les intervenants formels (ex. médecins, infirmières, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, nutritionnistes, travailleuses sociales, aides à domicile) (C ott et a i, 
2008). D ’ailleurs, « [l]e nombre élevé de dossiers communs entre gestionnaires de cas 
et autres services tels que l’aide à domicile, la réadaptation et les soins infirmiers à do­
micile militent en faveur du caractère multidisciplinaire des interventions » (Tourigny 
et a i, 2002).
Le degré d ’interrelation entre les intervenants est basé sur les déterm inants de 
proximité. Cette proximité peut être physique, professionnelle, de tâches, sociale, 
formelle ou simplement créée par l’organisation (Cott et al., 2008). L’isolation des 
travailleurs mobiles amène donc les auteurs à poser le constat suivant : « [g]iven 
that HCSPs [health and community service providers] do not work in close physical 
proximity in the community, are actually discouraged from interacting with each other, 
and belong to multiple teams, it is hardly surprising that we found little evidence of 
collaborative teams. »
La notion de rôle des intervenants revient systématiquement dans la littérature à 
la fois dans la perspective organisationnelle et celle personnelle (Fermon et Firbank, 
2001 ; Ministère de la Santé et Services sociaux, 2003 ; Robidoux, 2007 ; Saillant 
et al., 1994). Le rôle apparaît comme déterminant dans plusieurs modèles de la col­
laboration présentés ci-dessus. Concernant la perspective personnelle, Turner et al. 
(2000) soulignent qu’il faut reconnaître l’importance des proches aidants. Ces der­
niers sont définis par le on the Future Health Care Workforce for Older Americans 
(2008) comme « relatives, friends, or neighbors who provide assistance related to an 
underlying physical or mental disability but who are unpaid for those services. The
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motivation for providing this type o f assistance is, rnost commonly, emotional com- 
mitment and personal relationship ». Selon le contexte, les proches aidants, aussi 
nommés aidants-naturels et intervenants informels, sont perçus de trois façons par 
les intervenants professionnels : comme ressources, comme partenaires ou comme 
co-clients (Garant et Bolduc, 1990). Bien que la notion de collaboration interpro­
fessionnelle en santé n’intègre que rarement les intervenants informels, les auteurs 
soulignent que les considérer comme partenaires permet de bâtir des ponts entre les 
systèmes formels et informels de soins et se traduit par une valorisation du travail 
qu’ils accomplissent. Ceci apparaît particulièrement im portant puisque les proches 
aidants de patients atteints de cancer en phase terminale ont souligné nécessiter plus 
de soutien et d ’information de la part des professionnels de la santé que ce qui leur 
était offert (Hudson et al., 2004). Ce besoin est en ligne avec le constat de Lehoux 
et Law (2004) à savoir que les patients à domicile et les proches aidants se voient 
déléguer une responsabilité accrue en regard aux soins. En effet, ils doivent acquérir 
et maîtriser davantage de connaissances et de compétences techniques que les patients 
hospitalisés. Ceci étant, ils peuvent contribuer à une meilleure connaissance du pa­
tient par l’équipe professionnelle en facilitant la compréhension par le professionnel 
de l’environnement social, la condition de santé et les préférences de soins du patient. 
De même, les proches aidants peuvent agir de médiateur et d ’influenceur auprès du 
patient pour augmenter l’adhésion au traitem ent et influencer le comportement du 
patient lorsqu’ils comprennent les traitem ents recommandés (on the Future Health 
Care Workforce for Older Americans, 2008). Paradoxalement, les auteurs notent que 
« [djespite the potential benefits to older patients of enhancing commuication among 
their many care providers (formai and informai), such coordination lias y et to receive 
adéquate attention ». Le rôle des proches aidants dans les soins à domicile est appelé 
à s ’accroître. Pour cette raison identifier le bon type de soutien aux proches aidants 
deviendra essentiel (Donelan et al., 2002). Par ailleurs, Lehoux et Law (2004) notent 
(pie « très peu d ’études ont permis d ’évaluer les connaissances et les compétences 
nécessaires à un usage approprié et autonome des technologies de soins à domicile et 
(ou) la convivialité des technologies elles-mêmes ».
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1.4.3 T echnologies de g estio n  de l ’inform ation
La littérature scientifique des domaines de la technologie et de la santé font état 
de la grande diversité des outils et des technologies pour les soins. Dans le domaine 
des systèmes d ’information seulement, on retrouve entre autres choses les progiciels 
de gestion intégrée (Enterprise Ressource Planning, ERP) dans la gestion des établis­
sements, les systèmes électroniques de gestion du dossier patient (Electronic Health 
Record Systems, EHR) pour l’archivage du dossier, les systèmes de gestion des soins 
aux patients (Patient Care Information Systems, PCIS) pour le suivi régulier des 
traitem ents et les systèmes d ’information hospitaliers (Hospital Information Systems, 
HIS) visant l’intégration des informations des différentes fonctions d ’un établissement 
de santé. On y traite des systèmes en institution, des systèmes de télémédecine, des 
systèmes de coordination, des systèmes d ’archivages de données. Les outils de soins 
à domicile ne représentent cependant qu ’une faible partie de tous ces systèmes.
La plupart des systèmes mis en place concernent la gestion des soins. En opposition 
à cette vision, Consolvo et al. (2004) proposent le système de soins coordonnés assisté 
par ordinateur (Computer-supported coordinate care, CSCC). Les auteurs reprennent 
la dimension coordination du CSCW, mais m ettent de l’avant le bénéficiaire des soins 
plutôt que le processus d ’équipe. L’importance de la coordination dans les soins à 
domicile est reprise par Bricon-Souf et al. (2005) dans la création d ’un prototype 
pour le travail asynchrone. Les auteurs proposent le modèle 4C d ’intégration des 
soins (Community, Control, Cure, Care). Ils traitent de la coordination sur deux 
plans : le plan logistique, lié à la gestion des soins, et le plan de la prestation de soins, 
qui est orienté vers les intervenants eux-mêmes. Leur prototype s’adresse cependant 
spécifiquement au deuxième. Les éléments clés identifiés sont : l’amélioration de la 
transition de l’information, la flexibilité du contrôle du processus de coopération et la 
mobilité des travailleurs. Chez Wilson (2003), c’est la communication asynchrone qui 
prime. Il développe la notion de communication asynchrone pour les soins de santé 
(astjnchronous health care communication, AHCC). Elle désigne la communication 
interpersonnelle par l’intermédiaire d ’un système. Il reconnaît cependant les risques 
d'une communication accrue en identifiant les principales appréhensions de ce type 
de système (Wilson, 2003) :
-  la confidentialité insuffisante ;
78
1.4. S a n t é  à  d o m i c i l e
-  les risques légaux des institutions ;
-  l’absence de politiques et de procédures adaptées ;
-  l’augmentation de la charge de travail due aux communications ;
-  l’absence d ’interaction immédiate ;
-  la déshumanisation des soins de santé.
Raghupathi et Tan (2002)) soulignent qu’il existe deux dimensions clés à l’inté­
gration de systèmes dans le domaine de la santé. La première est l’intégration interne 
associée à la connectivité des systèmes au sein d ’une même organisation. La deuxième 
est la connectivité externe associée à l’interopérabilité interorganisationnelle. L’inté­
gration interorganisationnelle est régie par plusieurs normes et lois. Au Québec, il 
existe nombre de dispositions légales pour la gestion de l’information d ’un dossier de 
santé et les pratiques professionnelles en santé (Ménard et Martin, 2012). Un tra ite­
ment légal rigoureux de la gestion de l’information médicale dépasse nos compétences 
et contribue marginalement à notre thèse. C’est pourquoi ce volet, bien qu ’im portant, 
n ’est pas intégré à cette recherche.
Dans un autre ordre d ’idées, l’intégration par les systèmes d ’information ne doit 
pas porter préjudice à l’amélioration des pratiques de santé. En effet, Courtney et al. 
(2005) soulignent que l’implantation de systèmes informatiques est une opportunité 
de revoir les processus de soins avec le potentiel de transformer pour le mieux les 
façons de faire et le lien entre le patient et le personnel soignant.
Cette transformation requiert le développement parallèle de pratiques adaptées 
et de systèmes les soutenant. Bien que le travail d ’équipe en santé ait été étudié, 
les systèmes informatiques existants sont en majorité développés en silo pour une 
seule organisation (Kuziemsky et a i, 2010). Pour répondre à ce problème, les auteurs 
proposent une typologie du travail incluant les processus, l’information et les fac­
teurs contextuels en lien avec la conception de systèmes d ’information pour la santé 
(Figure 1.21).
Les concepteurs de systèmes de gestion du dossier patient doivent se prémunir 
contre les effets pervers que peuvent causer leurs systèmes. Ash et al. (2004) définissent, 
la notion d ’erreur silencieuse qui passe inaperçue dans l’utilisation des systèmes. Deux 
catégories d ’erreurs sont présentées dans leur article. La première catégorie implique 
le processus de saisie et de consultation des données. La deuxième est en lien avec la
79
1.4. Santé  à domicile
C on sid é ra tio n s
C ontex te Information
SocialPolitiques e t p ro céd u res N avigation e t p résep tâtio i léconciliation
Culture Politique R étroaction  Fùrm ats
F o u rn isseu rs
D écision Éducation
D éveloppem ent d ’éq d ip e
Figure 1.21 -  Typologie pour la création des systèmes cliniques, adaptée de Kuziemsky 
et al. (2010)
communication et la coordination. Ces erreurs sont généralement dues à une inter­
prétation erronée en raison de schémas cognitifs différents entre intervenants.
Une avenue explorée pour la diminution des risques d ’erreur est la standardisation 
des procédures dans l’octroi des soins. C ette pratique vise à établir une compréhension 
commune des aspects culturels, sociaux, politiques et procéduraux pour une meilleure 
compréhension du contexte de soins (Kuziemsky et al. , 2010). Un domaine dans le­
quel une certaine cohérence du contexte est établie est celui de l’évaluation médicale 
associée à la saisie et à la consultation des données médicales. En effet, les pratiques 
de soins et les systèmes électroniques intègrent différents outils de mesure de l’état 
du patient qui perm ettent de formaliser le travail de soins et d ’uniformiser l’échange 
d ’information.
Les erreurs dues aux problèmes de coordination et de communication renvoient à la 
notion de travail d ’équipe abordée en détail précédemment clans ce chapitre. Au Qué­
bec, l’exemple du Système d ’information géronto-gériatrique (SIGG) est un exemple 
de système efficace qui présente à la fois des fonctionnalités d ’échange d ’information 
et de coopération dans le travail (Morin et al., 2007).
Le Système de mesure de l’autonomie fonctionnel (SMAF) permet d ’évaluer la 
capacité d’une personne à réaliser ses activités de la vie quotidienne (AVQ) est un
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exemple particulièrement adapté à cette thèse. « La conception du SMAF s’appuie 
sur les notions d ’incapacités et de handicaps (ou désavantages) telles que décrites par 
l’Organisation mondiale de la santé dans sa Classification des déficiences, incapacités 
et handicaps » (Hébert et al., 2003). Le SMAF sert à mesurer 29 param ètres de 
l’autonomie fonctionnelle d ’une personne tom bant dans les cinq catégories de la liste 
ci-dessous.
A. A ctiv ités  de la vie qu otid ien ne (AVQ)
1. Se nourrir
2. Se laver
3. S’habiller
4. Entretenir sa personne
5. Fonction vésicale
6. Fonction intestinale
7. Utiliser les toilettes
B. M obilité
1. Transferts
2. Marcher à l’intérieur
3. Installer prothèse ou orthèse
4. Se déplacer en fauteuil roulant à l’intérieur
5. Utiliser les escaliers
6. Circuler à l’extérieur
C. C om m unication
1. Voir
2. Entendre
3. Parler
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D. Fonctions m entales
1. Mémoire
2. Orientation
3. Compréhension
4. Jugement
5. Comportement
E. A ctiv ités  de la v ie  dom estiq ues (A V D )
1. Entretenir la maison
2. Préparer les repas
3. Faire les courses
4. Faire la lessive
5. Utiliser le téléphone
6. Utiliser les moyens de transport
7. Prendre ses médicaments
8. Gérer son budget
Le SMAF peut être utilisé par les professionnels œuvrant auprès des personnes à 
domicile ou en institution comme les infirmières et les travailleurs sociaux. Il existe 
une application informatique du SMAF, le eSMAF II. Il vise à gérer les données 
produites par les évaluations SMAF (Centre d ’expertise santé de Sherbrooke, 2012). 
Il existe également d ’autres échelles de mesure de l’autonomie des personnes comme le 
Funetional Independence Measure (FIM) (Ottenbacher et a i, 1996). Le SMAF revêt 
cependant un intérêt particulier du fait qu ’il est abondamment utilisé au Québec et 
qu’il est adapté à la clientèle visée par les habitats intelligents.
1.5 Conclusion
Ce chapitre présente les concepts clés des domaines de recherche du travail coopé­
ratif assisté par ordinateur, de l’habitat intelligent, de la microgéomatique et de la 
santé à domicile. Chaque domaine représente un champ d ’expertise complet. Nous ne
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pouvons prétendre à l’exhaustivité dans notre traitem ent de chaque spécialité, mais 
nous croyons que les idées abordées dans chacune des sections sont au cœur des pré­
occupations liées à la création d ’un environnement coopératif distribué et asynchrone 
pour la santé dans un habitat intelligent.
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C hapitre 2 
P roblém atique de recherche
L’état de l’art est présenté au chapitre précédent. On y expose la recherche passée 
et actuelle dans les domaines du TCAO, de l’habitat intelligent, de la microgéomatique 
et des soins à domicile, tous quatre au cœur de cette recherche. L’analyse qui s’en 
suit révèle un manque de connaissances de la coopération asynchrone colocalisée et 
une absence des outils technologiques associés dans le contexte de soins à domicile 
dans l’habitat intelligent.
Le présent chapitre traite  de la définition de la question de recherche de cette 
thèse. Le processus se déroule en trois étapes : la présentation du contexte de la 
recherche, l’élaboration d ’une problématique générale de recherche et l’énonciation 
d ’une question de recherche et des objectifs associés. Cette approche perm et de baliser 
le travail à effectuer et de définir la portée du projet de thèse.
2.1 C ontexte de la recherche
La présente recherche aborde la coopération asynchrone dans l’habitat intelligent 
en santé selon l’approche du Design Science Research (Hevner et a i, 2004). Bien que 
les détails de ce paradigme de recherche soient abordés au chapitre suivant, Cadre 
méthodologique, il convient dès m aintenant d ’identifier la création d ’un système pro­
totype de coopération comme véhicule principal de développement de la thèse. Le 
projet de création du collecticiel distribué dans l’habitat intelligent C4C est nommé 
plus généralement Projet C4C. Il s’inscrit dans le programme de recherche du Labo­
84
2 . 1 .  C o n t e x t e  d e  l a  r e c h e r c h e
ratoire DOMUS visant le développement d ’un habitat intelligent pour les personnes 
souffrant de troubles cognitifs. En ce sens, il souscrit à la vision de l’informatique dif­
fuse et mobile axée sur la santé qui prévaut au laboratoire. Il se distingue cependant 
des travaux passés en focalisant sur les besoins du groupe de soutien au bénéficiaire 
plutôt que sur les besoins immédiats du bénéficiaire lui-même. Comme toutes les ini­
tiatives du Laboratoire DOMUS, le projet est contraint par les technologies en usage 
dans l’habitat intelligent.
L’émergence de l’idée du collecticiel adapté à l ’habitat intelligent nous amène à 
définir précisément la problématique de recherche. Pour ce faire, nous nous appuyons 
d ’abord sur les résultats de l’analyse de l’état de l’art, mais aussi sur les principes 
technologiques et idéologiques du Laboratoire DOMUS. Les sections qui suivent éta­
blissent le cadre de la recherche selon les quatre principaux domaines de la thèse. 
Cet exercice de synthèse nous conduit à la définition de la question de recherche 
de la thèse, des objectifs qui circonscrivent la mise en œuvre du Projet C4C et des 
contributions scientifiques attendues.
2.1.1 D om aine du T C A O
Le premier domaine étudié est celui du TCAO. Nous concentrons notre attention 
sur le volet applicatif du domaine axé vers la création de collecticiels. Il existe en effet 
une m ultitude de systèmes logiciels commerciaux soutenant les formes coopérative 
et collaborative du travail de groupe. Cependant, peu de ces systèmes occupent le 
quadrant du travail colocalisé/asynchrone de la matrice de Johansen (1988) présentée 
à la Figure 1.6 (p. 34).
La coopération étudiée dans cette thèse est inspirée par les pratiques existantes 
de soins, notamment en collaboration interprofessionnelle, recensées dans la littéra­
ture scientifique et professionnelle présentée au chapitre précédent. Notre vision de 
la coopération se veut inclusive et prend en compte les professionnels de la santé, les 
prestateurs de services périphériques et les proches aidants.
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2.1 .2  D om aine de l ’h ab ita t in te lligen t
Le second domaine d ’intérêt, l’habitat intelligent, nous amène à éclater le système 
d ’information en morceaux et à l’intégrer à l’espace de vie de l’utilisateur afin que 
les technologies disparaissent dans l’environnement et s’intégrent naturellement aux 
tâches (Weiser, 1991). Le Laboratoire DOMUS a été mis au point afin de réaliser cette 
vision pour les personnes vivant à domicile et souffrant de troubles cognitifs. Cette 
conception, issue de l’informatique diffuse, a une incidence directe sur l’élaboration 
de l’architecture système et la mise en œuvre du Projet C4C. À l’informatique diffuse 
sous-tendent les notions de systèmes distribués, de services et de capacité suggestive 
d ’action (affordance). Ainsi, la création d ’un système monolithique ou même centralisé 
basé sur le paradigme informatique client-serveur répandu pour la bureautique n ’est 
plus possible.
Cet état de fait pose des contraintes lors du développement qui rendent la création 
d ’un nouveau type de collecticiel d ’autant plus intéressant. C ’est le cas notamment 
de l’utilisation des technologies matérielles et logicielles pouvant donner émergence à 
l’informatique diffuse et qui sont présentes au Laboratoire DOMUS. Le Projet C4C 
est contraint par les axes conceptuels matériel, logiciel et idéologique.
-  Axe matériel : Les technologies matérielles présentes au Laboratoire DOMUS 
sont souvent coûteuses et au stade de précommercialisation. Ceci pose un pro­
blème de disponibilité, de fonctionnement ou de m aturité de certaines techno­
logies (ex. localisation intérieure). Toutefois, l’environnement DOMUS est créé 
afin de faciliter le développement technologique ciblé dans un contexte d ’infor­
matique diffuse en dépit des limites actuelles des outils utilisés et évolue en ce 
sens.
-  Axe logiciel : Le langage Java est le standard de facto du Laboratoire DOMUS 
pour le développement logiciel d ’applications de haut niveau. Bien qu’il ne soit 
pas le seul utilisé dans les projets, l’interopérabilité, la portabilité, la nature 
orientée objet et la m aturité du langage en font un choix judicieux pour ce type 
de projet. La volonté récente de l’éditeur logiciel Oracle de modifier son modèle 
d ’affaires en lien avec le langage Java (Jackson, 2011) pose cependant un risque 
futur à l’ouverture de la plateforme.
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- A x e  idéologique : En embrassant les idéaux de l’informatique diffuse, le Labora­
toire DOMUS souscrit à une stratégie de décentralisation, d ’autonomie, d ’auto­
gestion et de robustesse du traitem ent informatique. Ce choix vise l’autonomie 
de l’environnement dans son offre de service et sa maintenance.
Ces balises perm ettent d ’établir l’univers du possible et de poser les limites à 
la réalisation du projet de création du collecticiel. Cette standardisation augmente 
également la probabilité que le projet puisse bénéficier à d ’autres utilisateurs qui 
travaillent sur la même problématique ou une problématique connexe.
2.1 .3  D om ain e de la m icrogéom atiq u e
La microgéomatique alimente la réflexion sur l’utilisation de l’espace dans la dé­
finition du contexte dans l’habitat intelligent. Évidemment, la notion de localisation 
dans un espace clos est la première évoquée. De plus, le domaine contribue significati­
vement au raffinement de la définition du contexte en fournissant une représentation 
spatiale de l’environnement qui soutienne l’analyse spatiale.
En raison de l’émergence récente du domaine de la microgéomatique, plusieurs 
concepts, approches et outils sont inspirés de la géomatique traditionnelle et adaptés 
aux espaces intérieurs. Ce travail d ’adaptation, comme le passage à la géométrie 
intérieure 3D, représente un défi im portant.
2.1 .4  D om aine des soins à dom icile
Le quatrième et dernier domaine est celui des soins à domicile. Dans les pays déve­
loppés, les services de santé subissent une pression démographique im portante due au 
vieillissement de la population. Cette situation a pour effet d ’encourager l’innovation 
dans les modèles de soins, les services, les pratiques, ainsi que dans la technologie qui 
soutient ces changements et les rend possibles. Comme nous le constatons à la lecture 
du chapitre É tat de l’art, les soins à domicile des personnes âgées sont une avenue 
contemplée par les gouvernements pour assurer la viabilité financière du système de 
santé et maintenir la qualité de vie des aînés.
La création d ’un collecticiel adapté aux soins à domicile cause une tension inhé­
rente à tout système d ’information à savoir l'opposition entre la volonté de répondre
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aux besoins actuels des utilisateurs et la nécessité de réviser les processus de travail. 
Bien sûr, le rôle des technologies dans l’innovation organisationnelle est un vaste sujet 
de recherche qui dépasse les visées de ce projet. En effet, réussir une révision en pro­
fondeur de processus d ’affaires nécessite une compréhension intime des aspects tech­
nologiques, humains, organisationnels et plus généralement environnementaux d ’un 
système sociotechnique. Nous percevons cette thèse comme une première étape, i.e. 
la définition du possible ancrée dans une réalité terrain, vers un changement plus pro­
fond. Ainsi, nous transposons les pratiques actuelles de soins à domicile au contexte de 
l’habitat intelligent en abordant les dimensions de la communication, la coordination 
et la production d ’un point de vue technique.
Toute transposition du travail dans un nouvel environnement requiert des change­
ments de la part des acteurs impliqués. Dans le cadre de ce travail, nous réitérons que 
ces changements mineurs ou majeurs doivent être perçus comme des propositions aux 
acteurs faisant écho à la réalité technologique changeante du bénéficiaire à domicile 
plutôt qu’une finalité en soi.
Ceci étant, les changements proposés dans les processus, les pratiques et les façons 
de faire doivent améliorer la prestation de soins, pas la détériorer. En cette matière, 
le projet vise spécifiquement l’amélioration de la continuité des soins par l’implication 
accrue des acteurs non spécialistes dans l’équipe de soins via le collecticiel distribué 
dans l’environnement de vie du bénéficiaire.
2.1.5 E xp loration  du co n tex te  canad ien
La définition préliminaire du sujet de recherche de cette thèse coïncide avec la 
volonté du Centre d ’information topographique de Sherbrooke (CIT-S) d ’acquérir plus 
d ’information sur les pratiques de collaboration et d ’utilisation de l’information de 
localisation au Canada. Ces deux aspects jouent un rôle im portant dans l’élaboration 
du projet de recherche : l’un comme thème principal, la coopération, l’autre comme 
constituant de la microgéomatique, la localisation.
L'attention se porte sur les entreprises publiques canadiennes les plus prospères 
en raison de leur position de leader organisationnel et leur capacité à influencer les 
tendances du marché. Sous l’égide du CIT-S, un sondage est réalisé en 2005 auprès
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des dirigeants des 1000 plus importantes entreprises canadiennes selon les revenus de 
l’année 2004 (Chamberland-Tremblay et al., 2006).
Parce que le processus de collecte de données prédate la définition du projet de 
thèse, il permet de compléter le contexte de la recherche en établissant des points de 
repère sur les aspects de la coopération et de la localisation chez les leaders canadiens 
des affaires. Les conclusions tirées du sondage ont permis d ’établir les bases du projet 
de thèse et ont influencé les choix de problématique et de méthodologie. Pour cette 
raison, les éléments retenus sont présentés dans ce chapitre. Les détails de l’étude des 
pratiques en entreprise ainsi que l’article qui en découle sont présentés aux Annexes 
B et C. Les sections suivantes présentent une synthèse de chaque volet du sondage.
C ollaboration  chez les leaders canadiens
La collaboration est le terme consacré dans le monde des affaires pour désigner 
le travail collectif structuré. Pour cette raison, ce terme a été utilisé dans l’étude du 
CIT-S. Nous reprenons cette pratique dans cette section et évitons le terme « co­
opération », souvent associé en affaires au mouvement coopératif popularisé par les 
caisses Desjardins au Québec.
Puisque le concept de collaboration prend différentes significations selon l’usage, 
il est im portant de souligner que l’étude de la collaboration dans les entreprises ca­
nadiennes restreint la notion de collaboration au contexte de l’équipe. Les résultats 
révèlent que la collaboration dans l’équipe jouit d ’une perception favorable chez la 
haute direction d ’entreprise. Toutefois, ces mêmes résultats indiquent que les diri­
geants affirment ne pas être en mesure d ’identifier clairement les pratiques à favoriser 
et les bénéfices escomptés. C’est donc dire que les dirigeants voient d ’un bon œil la 
collaboration sans pour autant en comprendre le fonctionnement ou savoir en mesurer 
les effets (Chamberland-Tremblay et al., 2006).
L ocalisation chez les leaders canadiens
Il est judicieux de regarder les choix technologiques des entreprises canadiennes 
phares pour déceler les tendances de fond qui auront un impact sur l’ensemble de 
l’industrie canadienne. À titre d ’exemple, citons Wal-Mart qui, au début des années
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1980, a mis de l’avant l’utilisation du code à barres dans sa chaîne d ’approvisionne­
ment (Basker, 2007). Ce positionnement a résulté en l’adoption de la technologie par 
un très grand nombre d ’entreprises dans les années qui ont suivi.
Le deuxième volet de notre étude sur les leaders canadiens s’est a ttardé aux ten­
dances technologiques liées au positionnement dans l’entreprise (humains, véhicules, 
produits, etc.). Le sondage auprès des dirigeants d ’entreprises canadiennes indique un 
intérêt pour les technologies de localisation. Parmi celles identifiées, la puce d ’iden­
tification par radiofréquence (RFID) se démarque de façon notable. En dépit de ce 
constat, les technologies géospatiales sont encore marginalement utilisées dans le pay­
sage des entreprises canadiennes et sont davantage en phase d ’étude que de production 
(Plante et al., 2007). Dans une série d ’entrevues complémentaires, les fournisseurs de 
données spatiales et les entreprises de télécommunication canadiennes se disent déjà 
en mesure de fournir l’information et l’infrastructure de diffusion de ce type de don­
nées (Plante et al., 2007).
Nous concevons que la situation en entreprise a changé depuis 2005. Cependant, 
à la lumière des études récentes de Gartner, la gestion d ’inventaire par RFID est au 
niveau de m aturité Eariy Mainstream (Payne, 2010) et le positionnement intérieur 
est toujours dans la catégorie Ernerging (Milanesi, 2010).
2.2 Problém atique de recherche
À la lumière des conclusions de l’état de l’art et de la synthèse du contexte de 
recherche présentée à la section précédente, l’étude de la coopération colocalisée asyn­
chrone d ’intervenants dans un contexte de soins à domicile dans un habitat intelligent 
apparaît comme un thème de recherche porteur. Le manque d ’études dédiées à cette 
configuration de travail en TCAO et le potentiel associé aux soins à domicile en raison 
des besoins sociaux grandissants constituent deux aspects majeurs dans le choix du 
thème de la thèse.
Dans le domaine de l’informatique, l’investigation d ’une telle problématique est 
typiquement réalisée par l’élaboration d ’un logiciel prototype servant de preuve de 
concept pour illustrer la faisabilité, le fonctionnement et le développement d ’une 
solution. Reinhard et al. (1994) synthétisent cette situation par le constat suivant :
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« Dedicated application domains require dedicated tools taüored for their 
use ».
Pour cette raison, la problématique, la question de recherche et les objectifs spécifiques 
sont présentés sous l’angle du développement d ’un collecticiel diffus soutenant la 
coopération des acteurs impliqués dans les soins de santé et le maintien à domicile 
d ’un bénéficiaire souffrant de troubles cognitifs.
2.2.1 C ollectic ie l p ro to ty p e  en  santé
La problématique présente une vision de ce que pourrait être un système favorisant 
l ’intégration des soins à domiciles par tous les acteurs impliqués, du bénéficiaire aux 
professionnels en passant par les proches aidants. Des scénarios d ’utilisation guidant 
le développement du collecticiel prototype sont présentés au Chapitre 4. Il convient 
cependant de résumer à cette étape le fonctionnement prévu du collecticiel afin d ’en 
comprendre la nature et la portée.
Le collecticiel C4C se veut un espace de travail, de coordination, de communication 
et d ’échange d ’information entre tous les intervenants impliqués dans les soins ou le 
maintien à domicile d ’un bénéficiaire. Il est accessible à l’intervenant lors de sa visite 
au bénéficiaire. L’information liée à la tâche planifiée lui est présentée afin de soutenir 
et de faciliter ses activités de soins ou de maintien. Dans d ’autres cas, le système 
sollicite l’utilisateur pour de nouvelles données afin d ’établir une vision détaillée et 
intégrée de l’état du bénéficiaire. Cette information est conservée dans l’espace de 
vie de l’occupant et est disponible dans tout l’environnement selon le besoin et les 
privilèges de l’utilisateur du système.
La création du collecticiel dans l’espace de vie du bénéficiaire tranche avec l’ap­
proche traditionnelle de centralisation « à distance » du dossier de santé électronique 
(EHR) proposé par les gouvernements. La philosophie de l’informatique diffuse laisse 
présager plusieurs innovations pouvant fournir des bénéfices aux aidants, aux bénéfi­
ciaires et à l’opération du système dans l’habitat intelligent.
Tout d ’abord, le déploiement du système de coopération dans l’environnement de 
vie du patient permet la prise de données automatique sur les habitudes de vie du 
patient. Cette approche se veut la moins intrusive possible puisqu’elle se base sur des
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capteurs environnementaux (ex. tapis tactiles, détecteurs de mouvement) plutôt que 
personnels (ex. bracelet, pendentif). Ceci permet une prise de données continue sur 
l’état du patient et permet également de suivre l’évolution de certains indicateurs 
de bien-être, comme ceux liés à l ’autonomie fonctionnelle, de façon automatique. La 
conservation de l’information dans l’habitat intelligent contraint certaines pratiques 
des aidants comme la consultation du dossier patient au bureau ou à la maison, 
mais incite fortement ces mêmes aidants, dont les proches du bénéficiaire, à visiter 
régulièrement le patient pour accéder à l’information sur son état de santé. Ceci vise 
à réduire l’isolement vécu par certains bénéficiaires à domicile.
Pour l’aidant, l’informatisation du dossier patient présente des avantages. La 
consultation interactive, la recherche d ’informations et la prise de données en continu 
font partie des éléments d ’intérêt. Couplé au collecticiel, le dossier patient devient un 
système interactif qui peut, selon le besoin, pousser de l’information à l’intervenant 
au moment et au lieu où il en a besoin. De plus, un collecticiel est plus qu’une archive 
contenant des données. Il permet la coordination, le suivi et le contrôle des tâches 
de soins et de soutien du bénéficiaire. Construit à l’échelle de l’équipe, le collecticiel 
permet l’implication des acteurs traditionnellement en marge de l’équipe de soins. 
Ceci se fait par la personnalisation de l’accès à l’information par profil ou par liste 
d ’accès de contrôle.
L’informatisation de l’environnement et des pratiques de soins à domicile présente 
également des avantages. La mise en place d ’un système de gestion de données adapté 
à l’environnement de vie d ’un bénéficiaire rend possible la conception de chaque ha­
bitat, intelligent de façon indépendante. D ’une part, ceci simplifie le travail d ’infor­
matisation en privilégiant une approche incrémentielle et adaptative et, d ’autre part, 
l’approche permet la personnalisation du système selon les besoins du bénéficiaire 
et des intervenants. L’absence de transferts répétés des données de santé sur un ré­
seau externe au domicile constitue une première défense pour sécuriser les données 
personnelles du bénéficiaire.
Cette thèse comprend donc l’élaboration d ’un collecticiel prototype afin de démon­
trer la faisabilité du projet, d ’élaborer une architecture adaptée aux besoins énoncés 
et d ’offrir une solution aux problèmes informatiques pressants pour le fonctionnement 
d ’un système de collaboration même lieu, temps différents.
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2.2 .2  Q uestion  de recherche
Nous avons souligné la rareté de collecticiels pour la collaboration asynchrone 
colocalisée en dépit de l’existence de configurations de travail correspondantes. La 
nature particulière des systèmes conçus sous les principes de l’informatique diffuse est 
aussi abordée dans cet ouvrage. Ces deux facettes des soins à domicile nous amènent 
à énoncer le but de notre projet de recherche et à définir la question de recherche de 
cette thèse de la façon suivante :
Question : C om m ent l’inform atique diffuse p eu t-e lle  souten ir  le 
professionnel de la santé, l ’intervenant socia l e t le  proche aidant 
dans leur coopération  avec l’équipe éten d u e de travail pour as­
surer la contin u ité des soins de santé et de m aintien à dom icile  
sous une configuration de travail co localisé  et asynchrone ?
L’énoncé de la question de recherche guide l’opérationnalisation des efforts de 
recherche. Par ailleurs, l’im portant volet appliqué de la thèse, s’exprimant sous la 
forme du prototype fonctionnel à produire, s’articule autour d ’objectifs spécifiques 
présentés à la section suivante.
2.3 O bjectifs de la recherche
Cette section présente les objectifs de recherche qui détermineront les contributions 
scientifiques de la thèse. Chaque objectif découle de la question de recherche et focalise 
sur un aspect particulier du travail.
La coopération colocalisée et asynchrone ayant été peu étudiée, nous amorçons le 
projet de recherche par une étude des caractéristiques de ce mode de travail. Cette 
étape documente les particularités de ce type de coopération ainsi que les similitudes 
et différences avec les autres formes de travail d ’équipe. Par la suite, il sera possible 
d'associer les fonctionnalités logicielles aux besoins identifiés. Cet aspect de la thèse 
est représenté par l’Objectif 1.
Objectif 1 : C aractériser les pratiques du travail coop ératif sous la 
configuration « m êm e lieu /tem p s  différents » en  docum entant
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ses sp écificités et en  identifiant les b eso in s inform ationnels sp é­
cifiques au co n tex te  de contin u ité  des so ins de santé à dom icile.
L’habitat intelligent utilise les principes de l’informatique diffuse, dont la recon­
naissance environnementale du contexte. Ce dernier concept est multidimensionnel, 
mais repose encore aujourd’hui principalement sur la localisation de l’utilisateur. Sur 
ce point, l’informatique diffuse et la microgéomatique se rejoignent. L’effort de re­
cherche dans ce domaine a jusqu’à maintenant focalisé sur la mécanique d ’acquisition 
de la position et très peu sur la représentation et l’analyse de cette information. La 
gestion de la localisation revêt une importance marquée en informatique diffuse et 
donne naissance à l’Objectif 2.
Objectif 2 : D évelopper une stratégie de gestion  de l’inform ation  
spatio-tem porelle  dans l ’hab itat.
Enfin, les objectifs précédents sont repris, combinés et appliqués pour la réalisation 
d ’un prototype fonctionnel perm ettant de démontrer la faisabilité du concept général 
de collecticiel diffus. L’Objectif 3 présente l’aspect de développement logiciel de la 
thèse.
Objectif 3 : D évelopper un outil de coop ération  asynchrone colo­
calisée pour une équipe d ’intervenants en santé qui augm ente les  
capacités inform ationnelles des u tilisateurs grâce aux possib ilités  
qu’offre un hab itat in telligent.
2.4 Bénéfices anticipés
Notre approche diverge de la tendance générale du marché qui œuvre à rendre 
l’information ubiquitaire sous l’adage anytime, anywhere et vise plutôt à rendre cette 
dernière accessible et utilisable spécifiquement dans le contexte spatial et temporel 
des tâches à accomplir par l’utilisateur. Appliquée à la coopération pour les soins de 
santé à domicile, cette stratégie offre des bénéfices potentiels évidents.
Tout d ’abord, elle réduit la surcharge cognitive en adoptant une stratégie de type 
« pousser de l’information ». L’utilisateur reçoit alors les données utiles de façon
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automatique sans qu ’il doive les rechercher lui-même dans les archives ou les fonc­
tionnalités du système. Nous souhaitons ainsi que l’utilisateur se concentre sur sa 
tâche principale plutôt que sur la gestion de l’information associée. De ce fait, nous 
espérons augmenter la valeur de l’information à chaque étape du processus de soins 
en s ’assurant qu’elle prend tout son sens au moment de la consommation.
Le Projet C4C perm ettra aussi de limiter à la résidence l’accessibilité et la mobilité 
des données sur le bénéficiaire. En effet, l’information médicale personnelle est de 
nature sensible et doit être protégée. En confinant l’information à l’habitat intelligent, 
on limite son accessibilité aux personnes qui côtoient le bénéficiaire à sa résidence et 
qui en ont besoin. Cette stratégie de contrôle diminue la circulation des données et 
des appareils dans l’environnement. Evidemment, des mécanismes de sécurité adaptés 
doivent être conçus et mis en place. Cependant, cette stratégie permet d ’éliminer à 
la source certains problèmes comme la vulnérabilité des communications sur réseaux 
publics et le vol d ’équipements mobiles utilisés par les soignants.
Dans une perspective sociale, l’accessibilité de l’information limitée au domicile 
favorise la création et le maintien d ’une communauté autour du bénéficiaire. En effet, 
les intervenants comme les proches sont tenus de se déplacer pour prendre des nou­
velles ou évaluer l’état du patient. Nous souhaitons que cette contrainte perm ette de 
briser l’isolement du bénéficiaire et possiblement du proche aidant principal. Cette 
position s’inscrit en opposition à la philosophie de la télésurveillance qui perm et de 
monitorer l’é ta t d ’un bénéficiaire à distance. Nous reconnaissons toutefois que nos 
propositions réduisent la flexibilité des activités des professionnels et des proches.
Une des principales contributions attendues de la thèse est la continuité des soins 
chez les intervenants responsables des soins et du maintien. En effet, la nature asyn­
chrone du travail rend les communications et donc les activités de planification, de 
coordination et de production plus difficiles. Avec le Projet C’4C, nous visons à ren­
verser cette situation et faciliter le contact entre intervenants. Cette médiation des 
communications par le collecticiel est favorisée par la personnalisation du système au 
profil et aux privilèges de l’intervenant dans le contexte immédiat de soins défini par 
le système. Dans les faits, une personne utilisant le système pourra prendre connais­
sance des séquences d ’actions des dernières visites, constater l’évolution de l’é ta t du
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bénéficiaire et poursuivre les services et les soins là où le dernier intervenant les a 
laissés sans avoir à faire un suivi externe auprès des différentes parties prenantes.
Au plan informatique, la thèse propose une approche distribuée à la coopération 
basée sur les services. L’habitat intelligent pour les soins à domicile doit soutenir l’éva­
luation du patient dans le milieu de vie, la restitution de l’information médicale selon 
le besoin et le profil, l’interaction entre les intervenants et la continuité des soins dans 
le travail en santé. L’agencement des services de bas niveau dans un environnement 
distribué, l’organisation de l’information et la gestion d ’utilisateurs multiples et variés 
dans une perspective de travail d ’équipe évolutif représente des défis intéressants qui 
perm ettront l’avancement des connaissances en informatique.
2.5 Conclusion
Ce chapitre reprend les conclusions tirées de l’analyse de l’état de l’art, établit 
le contexte général dans lequel s ’inscrit cette thèse et définit la problématique de 
recherche. Cette dernière prend la forme d ’une question de recherche et de trois ob­
jectifs spécifiques qui serviront de base pour la création d ’un prototype fonctionnel 
de collecticiel soutenant le travail colocalisé asynchrone.
Le chapitre suivant, Cadre méthodologique, tra ite  du processus formel de résolu­
tion de la problématique. Il aborde chacune des étapes menant à la production et à 
l’évaluation d ’un prototype fonctionnel du collecticiel ambiant
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Cadre m éthodologique
Le chapitre précédent présente la problématique de recherche de cette thèse doc­
torale. On y développe un argumentaire tra itan t de l’occasion d ’outiller l ’équipe de 
professionnels et de proches aidants dans leurs tâches de soutien et de soins à domicile. 
La création d ’un collecticiel ambiant distribué dans l’environnement de vie du béné­
ficiaire apparaît comme la voie privilégiée pour atteindre les objectifs de soutien à la 
coopération même lieu/tem ps différents, de gestion spatio-temporelle de l’information 
dans l’habitat et d ’amélioration de la continuité des soins.
Ce chapitre décrit le cadre méthodologique de cette recherche. Cette étape est 
nécessaire puisqu’elle fait intervenir plusieurs domaines d’expertise chacun avec des 
pratiques et des visions différentes. Le cadre méthodologique établit deux niveaux : 
le travail de recherche théorique et le développement du prototype. Bien que cette 
thèse soit déposée en informatique, la problématique et le développement de systèmes 
chevauchent les domaines de l’informatique (computer science, CS) et des systèmes 
d ’information (management information science, MIS). Pour cette raison, nous for­
malisons la méthodologie en faisant intervenir, d ’une part, l’approche multiméthodo- 
logique de Nunamaker et al. (1991b) et, d ’autre part, les principes du Design Science 
Research (DSR) sous-jacents à une catégorie im portante de recherche en science, en 
technologie et en gestion des systèmes et de l’information.
Nous présentons d ’abord l’approche méthodologique et les principes du Design 
Science Research sous l’angle de la recherche scientifique. Par la suite, nous traitons de 
la méthode de recherche et de la démarche de développement de systèmes appliquées
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à ce projet. Enfin, la notion d ’adoption de la technologie est brièvement abordée dans 
le but de préparer la suite à cette thèse.
3.1 Paradigm es m éthodologiques pour le dévelop­
pem ent de systèm es
La recherche en informatique s’intéresse naturellement au produit, aussi nommé 
artéfact, du travail accompli et à ses caractéristiques. Ce produit peut prendre la 
forme d ’une méthode de développement, d ’une architecture logicielle, d ’une applica­
tion logicielle, d ’un formalisme de modélisation, etc. Cet intérêt pour la finalité du 
travail occulte parfois les caractéristiques du processus de recherche employé. Si ces 
caractéristiques sont souvent implicites à la réalisation d ’un projet, il convient dans 
une thèse de doctorat de les expliciter.
Afin de formaliser notre approche de recherche, nous empruntons au domaine 
d ’étude des systèmes d ’information. En plus de partager la dimension de développe­
ment de système avec l’informatique, la recherche en systèmes d ’information présente 
une tradition de formalisation des modèles théoriques humains, organisationnels et 
techniques. Cette multiplicité des perspectives doit être connue et comprise dans un 
contexte de création de prototype. Elle ouvre la porte à un éventail plus vaste de 
recherche. La recherche en TCAO est marquée par la rencontre de différents para­
digmes, stratégies et spécialités proposant différentes approches de résolution d ’un 
même problème.
La perspective TCAO est multiple ce qui engendre parfois des tensions au sein du 
domaine. Si dans une perspective théorique la gestion de cette complexité méthodo­
logique est importante, cette thèse utilise une méthode de développement de système 
cadré dans l’approche expérimentale. Cette approche sied bien à l’informatique, la 
géomatique et la partie technique du TCAO. Notre méthode s’éloigne cependant 
des approches observationnelles utilisées en santé et pour le volet ethnographique du 
TCAO. Plus précisément, le domaine des soins de santé et du maintien à domicile 
fournit un contexte de travail centré sur l’individu et l’équipe, l’informatique et la
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Figure 3.1 -  Approche multiméthodologique, adaptée de Nunamaker et al. (1991b)
géomatique font généralement intervenir l’expérimentation et enfin le TCAO tente de 
comprendre, décrire et formaliser le fonctionnement de la coopération.
3.1 .1  L’approche m u ltim éth od o log iq u e
Dans l’article Systems Development in Information Systems Research, Nunamaker 
et al. (1991b) prônent une approche multiméthodologique qui intègre les stratégies 
expérimentale, observationnelle et de construction d ’une théorie pour laquelle le dé­
veloppement de systèmes joue le rôle d ’ancrage pratique et d ’intégrateur (Figure 3.1). 
Cette proposition présente les différentes interactions entre les méthodologies de re­
cherche et le développement d ’un prototype système.
La vision d ’interrelation entre les méthodologies est proposée pour le développe­
ment de programmes de recherche de systèmes sociotechniques complexes (Nunama­
ker et a i, 1991b). L’approche multiméthodologique exprime deux réalités du déve­
loppement d ’un système. La première est qu’il existe trois finalités possibles au déve­
loppement d ’un système d ’information : l’observation, la construction d ’une théorie 
et l’expérimentation. Par exemple, un chercheur peut vouloir comprendre le fonction­
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nement d ’une équipe lorsque les membres travaillent sur des quarts (observation), il 
peut vouloir définir une théorie générale de la communication asynchrone (théorisa- 
tion) ou il peut vouloir tester l’effet d ’un nouveau collecticiel sur le travail d ’équipe 
(expérimentation). La seconde réalité du développement d ’un système est que chaque 
finalité est reliée aux deux autres. Par exemple, l’observation ethnographique (obser­
vation) peut perm ettre d ’établir la hiérarchie informelle au sein d ’un groupe, même 
si elle est tacite, et ainsi éclairer le développement d ’un protocole expérimental de 
test adapté pour l’introduction d ’un collecticiel (expérimentation). Dans ce contexte, 
le chercheur doit être en mesure d ’identifier si son travail fait intervenir une, deux ou 
trois des finalités identifiées par Nunamaker et al. (1991b) et les interactions étudiées.
De par son ampleur et sa complexité, la création d ’un habitat intelligent fonction­
nel pour personnes souffrant de problèmes cognitifs représente une entreprise toute 
désignée pour l’approche multiméthodologique. Un travail de compréhension des be­
soins de la clientèle et de leur fonctionnement dans la maladie par observation directe 
ou collecte de données secondaires permet d'éclairer le développement d ’un prototype 
adapté. L’arrimage avec les concepts, les théories et les paradigmes en informatique 
et en santé assure le respect des conditions de mise en œuvre et aligne les travaux 
aux enjeux des domaines de recherche impliqués. Enfin, l’expérimentation perm et le 
développement itératif de l’environnement et l’amélioration continue pour atteindre 
éventuellement la mise en production. Ceci étant, il serait irréaliste de vouloir appli­
quer aveuglément la vision multiméthodologique à un projet de recherche particulier 
en raison des ressources exigées pour la mise en œuvre en parallèle des trois méthodo­
logies. En effet, chaque méthodologie requiert une expertise propre et des approches 
dédiées.
Le modèle a néanmoins été retenu, car le TCAO puise dans ces trois finalités. 
En effet, le volet social et ethnographique du TCAO est principalement intéressé par 
l’observation, alors que le volet technologique est naturellement porté vers l’expéri­
mentation. Enfin, le volet théorique se concrétise principalement par l’adaptation de 
théories provenant d ’autres domaines comme la communication entre individus, la 
valeur d'un système et le fonctionnement d ’un groupe.
Dans le cadre de cette thèse, notons que le collecticiel prototype C4C repose sur 
les principes du TCAO, les cas documentés de soins et d ’interaction professionnelle et
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Figure 3.2 -  Processus de développement de systèmes pour la recherche, adapté de 
Nunamaker et al. (1991b)
l’approche de validation d ’un système en laboratoire. Il apparaît après examen que la 
thèse s ’inscrit essentiellement dans la logique d ’expérimentation par la création d ’un 
prototype du modèle de Nunamaker et al. (1991b), le Laboratoire DOMUS fournis­
sant l’infrastructure idéale aux activités de développement et de test du collecticiel 
prototype.
Poursuivant la définition de la notion d ’expérimentation par prototypage, les au­
teurs proposent, dans un article complémentaire, un processus générique de dévelop­
pement de systèmes compatible avec leur vision multiméthodologique (Figure 3.2). 
Ce processus présente des étapes structurées et de multiples boucles de rétroaction 
pour le développement d ’un système d ’information. Il s ’apparente cependant au mo­
dèle classique de développement en cascade. Nous traitons le volet de développement 
de système plus en détail dans la section 3.2.2.
Le plaidoyer de Nunamaker et al. (1991b) en faveur d ’une approche multimé­
thodologique dans laquelle s ’intégre le développement de systèmes technologiques 
complexes. Il omet cependant de formaliser les caractéristiques d ’un projet de déve­
loppement logiciel en contexte de recherche afin d ’en assurer la validité. Nous nous 
tournons donc vers le Design Science Research afin d ’établir et formaliser ce volet du 
développement de systèmes. L’utilisation de ce cadre référentiel est justifiée, d ’une 
part, par-la proximité et le chevauchement des domaines de recherche de l'informa­
tique et des systèmes d ’information et, d ’autre part, par le point d ’intérêt principal 
du Design Science Research : l’artéfact logiciel, produit de la recherche.
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3.1.2  Le parad igm e du D esign Science Research
Le Design Science Research est un paradigme de recherche constructiviste cen­
tré sur la résolution de problèmes pernicieux (wicked problems en anglais) au moyen 
de la création d ’un artéfact tel qu’une application logicielle. Dans ce paradigme, la 
conception est dualiste. Elle est à la fois processus, itération des activités de création 
et d ’évaluation, et artéfact (ex. construit, modèle, méthode et prototype). Elle est an­
crée dans une réalité ou un environnement, ce qui lui donne sa pertinence (problèmes 
perçus) et est bâtie à partir du corpus de connaissances (théories, méthodologies, 
etc.) (Hevner et al., 2004). En ce sens, le paradigme s ’apparente aux notions d ’expé­
rimentation et de développement d ’une théorie de Nunamaker et al. (1991b). Elle est 
d ’ailleurs souvent exprimée sous la forme d ’un cycle entre la création de théories et 
la validation de ces théories.
L’approche du Design Science Research n ’est pas récente (Baskerville, 2008 ; Chat- 
terjee et a i, 2009 ; M ardi et Smith, 1995 ; Walls et a i, 1992), mais elle a été remise 
à l’avant-scène de la recherche en système d ’information en 2004 par Hevner et al. 
(2004). Dans leur article, les auteurs présentent sept recommandations qui guident la 
recherche centrée sur la création d ’un artéfact. Ils constituent ainsi les bases de cette 
approche (Tableau 3.1).
Au chercheur en informatique aguerri, plusieurs de ces recommandations appa­
raissent triviales, car elles sont intégrées dans le processus de création de tout artéfact 
logiciel. Pour le chercheur en devenir, elles constituent cependant un point d ’ancrage 
essentiel pour comprendre, dans sa globalité, le processus menant à une recherche de 
qualité selon une approche de développement de système formalisée.
Hevner et al. (2004) prescrivent une utilisation éclairée des recommandations pro­
posées dans le contexte d ’un projet particulier. Les auteurs mentionnent qu ’il peut 
être inutile, inopportun, voire impossible de respecter chacune des directives dans 
un seul projet. Dans le cadre du projet, nous ancrons notre méthodologie dans les 
principes du Design Science Research. La section suivante présente plus en détail les 
étapes de notre démarche de recherche à la lumière des paradigmes méthodologiques 
présentés.
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Tableau 3.1 -  Recommandations de Hevner et al. (2004) pour la recherche en Design 
Science
R ecom m andation D escription
Conception d ’un artéfact Le Design Science Research doit produire un artéfact 
de type construit, modèle, méthode ou instance
Pertinence du problème L’objectif du Design Science Research est de dévelop­
per des solutions technologiques aux problèmes impor­
tants et pertinents du monde des affaires
Evaluation de la concep­
tion
L’utilité, la qualité et l’efficacité d ’un artéfact doivent 
être rigoureusement démontrées en utilisant les mé­
thodes d ’évaluation appropriées
Contribution 
à la recherche
L’utilisation rigoureuse du Design Science Research 
doit engendrer des contributions évidentes et véri­
fiables dans les domaines de la conception de l’artéfact, 
des fondements de la conception ou des méthodologies 
de conception
Rigueur de la recherche Le Design Science Research dépend de la rigueur des 
méthodes employées dans la création et l’évaluation de 
l’artéfact de la conception
Conception à titre  de 
processus de découverte
La recherche d ’un artéfact efficace requiert l’utilisation 
des ressources disponibles afin d ’atteindre le but sou­
haité tout en respectant les règles imposées par l’envi­
ronnement du problème initial
Communication 
de la recherche
Le Design Science Research doit être présenté de façon 
convaincante à la fois à des audiences techniques et 
managériales
3.2 D ém arche de recherche
Le Projet C4C est de type expérimental basé sur la production d ’un système 
prototype pour coopération entre les intervenants professionnels et les proches aidants 
dans le maintien et les soins à domicile d ’une personne souffrant de troubles cognitifs. 
Le projet s’inscrit comme recherche au volet informatique du domaine du TCAO dont 
il tire les éléments théoriques fondamentaux. Le contexte applicatif est assuré par le 
volet maintien et soins à domicile des études en santé. Ce domaine apporte nombre
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Figure 3.3 -  Démarche de recherche du Projet C4C dans un contexte de création 
expérimentale basé sur le Design Research Science, adaptée de Vaishnavi et Kuechler 
(2004)
d ’observations, de cas et d ’études sur le terrain qui alimentent la construction du 
modèle interrelationnel et de travail qui détermine les caractéristiques du collecticiel.
Afin de réaliser le projet, nous avons élaboré une démarche de recherche adaptée 
au sujet de la thèse (Figure 3.3). Cette démarche est inspirée du processus du Design 
Research Science et compatible avec la vision multiméthodologique de Nunamaker 
et al. (1991b). Nous traitons de cette démarche en deux temps. Dans un premier 
temps, le volet projet associé au processus de recherche est abordé. Ce volet est basé 
sur un processus abductif. Il consiste à définir les aspects conceptuels du travail et 
d ’aligner les conditions nécessaires à l’élaboration du prototype. Dans un deuxième 
temps, nous traitons spécifiquement des aspects entourant la phase de développement 
du prototype, le volet déductif du Design Research Science.
3.2.1 V olet con cep tu el du projet
Le volet conceptuel fait référence au processus abductif de la recherche doctorale. 
Ce volet est caractérisé initialement par la définition du contexte de travail, la synthèse 
des connaissances scientifiques et professionnelles et l’identification de problématiques 
complexes. Le parachèvement de ces activités est l’énoncé de la question de recherche
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et des objectifs du projet. L’énoncé détermine l’enjeu de la recherche et balise le 
travail subséquent d ’architecture, de conception et de développement et prescrit le 
mode d ’évaluation du prototype.
D éfin ition  du con texte  de la recherche
Nous définissons le contexte général d ’une recherche comme l’ensemble des fac­
teurs et des conditions qui cadrent la réalisation d ’un projet de recherche. Cela inclut 
notamment le ou les principaux domaines d ’activités visés, les conditions environ­
nementales immédiates et une base de connaissances incomplète. Nous avons déjà 
positionné le TCAO, l’informatique diffuse, la géomatique et la santé comme faisant 
partie de ce cadre. Nous avons également raffiné notre réflexion pour en arriver à 
proposer un collecticiel asynchrone colocalisé pour les membres de l’équipe de soins 
et de maintien à domicile dans un habitat intelligent pour personnes atteintes d ’un 
déficit cognitif.
Le processus de définition du contexte général d ’une recherche fait intervenir plu­
sieurs facteurs personnels, professionnels, organisationnels, sociaux et financiers. Au 
centre de ces préoccupations, on retrouve la pertinence scientifique et sociale d ’un 
thème et le potentiel de réalisation d ’un projet par l’équipe de recherche.
La pertinence scientifique et sociale de la recherche est si importante qu’Hevner 
et al. (2004) en font une recommandation formelle pour le Design Science Research 
(cf. 2e recommandation au Tableau 3.1). Selon les auteurs, la pertinence de la re­
cherche doit être clairement démontrée selon trois aspects :
-  l’individu (ex. rôles, capacités, caractéristiques) ;
-  l’organisation (ex. structure, culture, processus) :
-  la technologie (ex. infrastructure, application, communication).
On retrouve donc comme condition initiale à la recherche un besoin réel et signi­
fiant pour l’organisation et les individus y travaillant. Ce besoin peut provenir d ’une 
demande de l’utilisateur final, d ’une analyse préliminaire de données secondaires ou 
être latent dans l’environnement. Dans ce dernier cas, il émane d ’observations directes 
d ’une situation problématique. Les trois méthodes d ’élicitation devraient conduire à 
l'identification d ’un problème pernicieux (wicked problem), nouveau et sans solution 
satisfaisante. Cette préoccupation pour la pertinence d ’un problème démontre la ten­
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dance en recherche appliquée de répondre à un impératif existant. C ette approche 
est mise en opposition à une recherche non sollicitée où l’intérêt du chercheur seul 
primerait.
En matière de problématique, cette recherche repose sur une conjoncture sociale, 
économique et démographique critique et criante dans le domaine de la santé au 
Québec et au Canada. Ce constat permet de répondre à la pertinence organisation- 
nelle de la recherche. Le volet technologique est défini par l’existence du Laboratoire 
DOMUS et sa proposition d ’habitat intelligent. Finalement, le volet individuel est ca­
ractérisé par les nombreuses recherches de nature sociologique, ethnographique et en 
relation de travail portant sur la collaboration interprofessionnelle et sur l’intégration 
des proches aidants dans l’équipe de soins.
Par ailleurs, l’atteinte des objectifs de la recherche est soutenue par une codirection 
couvrant directement trois des quatre champs d ’expertise de la recherche, laissant le 
soin à l’étudiant-chercheur d ’approfondir la dimension du TCAO.
Synthèse des connaissances
La synthèse des connaissances permet d ’établir le cadre conceptuel de la recherche 
d ’identifier les manques de connaissances et de définir les contributions possibles de 
la thèse. De cette étape découlent la problématique de recherche et la définition des 
limites du travail.
La synthèse des connaissances est établie par un processus formalisé de recension 
des écrits scientifiques et professionnels et d ’analyse des résultats. Dans le cadre de 
cette recherche, ce travail a été réalisé pour les domaines de l’informatique diffuse, de 
la géomatique, du TCAO et de la santé. Le travail de recension des écrits a été réalisé 
en 2004 pour la définition de la proposition de recherche, puis mis à jour en 2012 lors 
de la rédaction de cette thèse.
La recension des écrits a été effectuée dans les bases de données spécialisées 
IEEE Xplore, ACM Digital Livrary, SpringerLink, EBSCO Computer Source, EBSCO 
MEDLINE, PubMed et les bases généralistes EBSCO Académie Search Complété, 
EBSCO Business Source Complété, Elservier Science Direct, Talor & Francis Online 
et Google Seholar. Toutes les recherches ont été effectuées de façon itérative à partir 
de mots clés des concepts généraux vers des éléments spécifiques. Une série initiale de
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mots clés pour chacun des quatre domaines ont été utilisés pour initier le processus de 
recherche. Les documents résultants ont été analysés afin d ’affiner la liste des termes 
de recherche. Les documents les plus pertinents ont été consignés dans un gestionnaire 
électronique de bibliographie. Le cycle de recherche et de définition des termes clés 
a été répété selon le principe de saturation. Dans ces conditions, une recherche d ’un 
domaine est réputée terminée lorsqu’une nouvelle itération engendre une redondance 
élevée de l’information sans contribuer à l’ajout de nouvelles idées clés sur le thème 
choisi (complétude) et perm et d ’identifier des lacunes importantes dans le corpus de 
connaissances révélant un potentiel de recherche intéressant (pertinence).
Un processus de recherche itératif sous-entend l’explicitation, la classification et 
l’analyse des connaissances codifiées dans la littérature afin de gagner une compré­
hension d’un domaine d ’expertise et d ’identifier les enjeux, les problèmes, les limites 
et les questions qui prévalent pour le thème choisi. Le chercheur identifie ainsi les 
avenues de recherche comportant une valeur intrinsèque pour le développement du 
corpus de connaissances dans un domaine précis.
La revue de la littérature est une étape im portante du Design Science Research. 
Elle réitère la pertinence du problème et assure le caractère novateur du travail pro­
jeté. De surcroît, la revue de la littérature contribue à élaborer une méthodologie 
de recherche rigoureuse respectant les fondements du domaine étudié et amène une 
réflexion sur l’évaluation et la contribution des résultats escomptés de la recherche.
Le chapitre E tat de l’art de cette thèse présente la particularité de présenter quatre 
domaines distincts. Il est dans un tel cas difficile d ’atteindre l’exhaustivité présentée 
par une recherche n ’impliquant qu’un seul domaine. Nous avons tenté d ’établir un 
équilibre entre le niveau de détails de l’analyse d ’un domaine et l’accessibilité de la 
recherche pour une personne externe au domaine. Ce faisant, nous avons cherché à 
établir un portrait global, cohérent et compréhensible par des spécialistes de différents 
horizons.
3.2 .2  V olet appliqué du projet
Fidèle aux principes du Design Science Research, nous retrouvons dans ce volet les 
aspects déductifs du processus de recherche soient le développement de l’artéfact, son
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évaluation et la conclusion. L’artéfact est une concrétisation des aspects théoriques 
qui le précèdent. Il y a alors rencontre entre l’idée et la réalité. L’évaluation de la 
performance de l’artéfact permet d ’obtenir une nouvelle compréhension du phénomène 
étudié que l’on synthétise dans une conclusion. Celle-ci renvoie alors aux principes 
mêmes du domaine initial de la problématique, invitant ainsi à une nouvelle analyse 
et à l’initiation d ’un nouveau cycle de création.
D évelop pem ent de l’artéfact
Contrairement à l’approche multiméthodologique de Nunamaker et al. (1991b), la 
théorie du Design Science Research ne prescrit pas la façon d ’implémenter un artéfact. 
C’est le domaine de recherche qui définit l’approche à privilégier. En informatique, 
c’est l’étape de définition de la méthodologie de développement qui spécifie le mode 
de création d ’un prototype de système d ’information.
Le développement de systèmes en informatique peut être défini comme un cadre 
de référence pour structurer, planifier, exécuter et contrôler le processus de création 
d ’un système logiciel. Il existe diverses méthodologies de développement de systèmes 
utilisées en académie et en industrie. Le développement en cascade ( Waterfall), le 
développement en spirale, le Rational Unified Process Model (RUP) et les méthodes 
de développement découlant du Rapid Application Development (RAD) sont parmi 
les plus connues. Ces méthodologies sont bien établies et ont fait leurs preuves. Elles 
sont formalisées et largement diffusées dans les curriculums de formation des étudiants 
en développement logiciel. Le lecteur intéressé à une comparaison des principales 
méthodologies de développement est invité à se référer au travail de Ruparelia (2010).
Chaque méthodologie de développement propose une stratégie de travail visant à 
résoudre les problèmes typiques de la création d ’un artéfact logiciel complexe. Parmi 
ces problèmes, on note la définition des besoins, la gestion des spécifications, la plani­
fication de projet, la gestion du risque, la communication avec le client, la communi­
cation dans l'équipe de travail, la gestion de la complexité, la gestion des contraintes 
du projet, la gestion du changement au cours d ’un projet, pour ne nommer que ceux- 
là. Toutes les méthodes présentent une finalité similaire : créer un système répon­
dant aux besoins du client en respectant les contraintes associées au projet et les 
ressources disponibles. Cette similitude dans la finalité des méthodologies de déve­
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loppement contraste fondamentalement avec la mise en œuvre de techniques pour y 
arriver. Pour cette raison, il convient de traiter de l’approche de développement ayant 
porté la création du prototype de cette thèse : le Rapid Application Development.
La méthodologie RAD utilise le prototypage comme base pour le développement 
itératif. Le terme est maintenant utilisé pour désigner de multiples techniques visant 
l’accélération du développement de systèmes. Parmi les techniques les plus connues 
placées sous l’égide du RAD, on compte le développement AGILE, Y Extrême Program- 
ming (XP), le Joint Application Development (JAD), le Lean Development (LD) et 
le SCRUM (Ruparelia, 2010).
Cette thèse souscrit au principe de développement itératif du RAD, et y incor­
pore des éléments plus spécifiques des techniques qui le composent. C’est le cas de 
la gestion du projet de thèse en sous-projets spécifiques afin de perm ettre l’évolution 
incrémentale du système promue par la philosophie AGILE. De même, plusieurs par­
ties du système ont été créées en pratiquant la méthodologie XP où les programmeurs 
travaillaient en binôme. Ce choix méthodologique s ’explique du fait que le projet im­
plique de petites équipes de programmeurs séparées dans le temps, qu’il est coordonné 
par une seule personne et qu’une incertitude existe quant à la réalisation du projet 
tel qu’envisagé initialement.
Les sections qui suivent s’emploient à définir le processus de développement du 
prototype logiciel de la thèse en balisant la nature du projet, en explicitant le pro­
cessus de développement logiciel du système de coopération et, enfin, en identifiant 
le processus d ’évaluation du système.
D éfin ition  de la cible e t la portée du prototyp e
Un projet de développement commence typiquement par la définition du système 
à bâtir. Cette étape repose sur l’identification des besoins des utilisateurs visés et 
la traduction de ces besoins en requis ou fonctionnalités du futur système. Ce tra ­
vail d ’identification des besoins peut être fait de nombreuses façons, dont la création 
spontanée d ’un modèle de travail par le coordonnateur du projet et son équipe, l’ob­
servation directe du travail des utilisateurs visés, la rencontre avec des utilisateurs 
représentatifs (entrevues, focus group, etc.) et la métaanalyse du travail ou des be­
soins à partir de faits déjà documentés.
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Dans le cadre de cette recherche, nous utilisons la métaanalyse pour expliciter les 
besoins fondamentaux des différents utilisateurs possibles du système. Le travail se 
base sur des données secondaires (articles, livres, études, etc.) pour créer une défi­
nition hypothétique, mais représentative des besoins de l’utilisateur final. Ce choix 
est établi en raison de l’abondance de données secondaires sur les soins à domicile 
d ’une personne en perte d ’autonomie et de la nature novatrice du contexte d ’habitat 
intelligent.
La cible et de la portée du prototype logiciel de cette thèse sont définies au moyen 
de personas et de scénarios qui explicitent les besoins des utilisateurs et l’utilisation 
projetée du système. Ces techniques sont issues du User Centered Design (UCD), une 
approche de conception centrée sur l’expérience utilisateur ( User Expérience, UX). 
La création de personas permet d ’illustrer un ou plusieurs utilisateurs types afin 
d ’améliorer la représentation mentale de la clientèle potentielle du système par les 
développeurs. L’élaboration de scénarios permet de présenter une vision dynamique 
de l’utilisation potentielle du système et met en exergue les tâches typiques des utili­
sateurs réalisées au cours de leurs activités. L’approche de développement privilégiée 
dans cette thèse offre aux développeurs la latitude requise pour la création d ’un outil 
de collaboration novateur, impliquant une révision im portante des processus de tra ­
vail d ’équipe. Elle laisse notamment aux développeurs le choix de la manière dont 
le système soutiendra les activités métiers sans requérir aux spécifications formelles 
prescrites par la méthodologie de développement en cascade.
Cette façon de procéder fait écho à la recommandation d ’Hevner et al. (2004) sur 
l’évaluation du résultat de la conception. En formalisant de la sorte le processus de dé­
finition des besoins, nous assurons une qualité et une efficacité au prototype développé. 
Soulignons que l’utilisation de données secondaires ne permet pas de garantir l’utilité 
du système pour une clientèle existante. Bien que les enjeux sociodémographiques 
qui nous poussent à créer notre prototype soient bien réels, notre clientèle demeure 
potentielle, car aucun habitat intelligent comme celui du Laboratoire DOMUS n ’est, 
opérationnel à l’heure actuelle, et donc aucun travail ne peut s’y dérouler et tirer 
avantage des fonctionnalités du collecticiel.
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C réation de personas
Cooper (1999) est considéré comme le créateur du concept de persona, qu’il définit 
comme étant un archétype hypothétique d ’un utilisateur réel. Depuis sa création, le 
persona a été adopté par les partisans du développement centré sur l’utilisateur et les 
experts de l’expérience utilisateur (Adlin et al., 2006 ; Chang et a i, 2008 ; Aquino 
et Leite Filgueiras, 2005 ; Nieters et al., 2007). Il est utilisé dans plusieurs domaines, 
dont le marketing, l’informatique et le design. Le persona sert à donner un visage 
concret à un groupe d ’utilisateurs pour faciliter le développement d ’une stratégie, 
d ’un produit ou d ’une interface. Il permet au créateur d ’établir un lien émotionnel et 
une compréhension spontanée de son utilisateur potentiel en lui donnant un visage 
(Nieters et a i, 2007).
Le travail de création du persona consiste à distiller en profils types l’essence de 
l’utilisateur visé par le système à partir de l’information colligée sur une base utilisa­
trice réelle ou potentielle d ’un produit ou d ’un service. La production de personas fait 
intervenir l ’appréciation qualitative du créateur et sa compréhension des buts de l’u ti­
lisateur dans ses activités. Elle se positionne néanmoins comme une alternative viable 
à une caractérisation sociodémographique, généralement statistique, des utilisateurs 
plus difficile à cerner en raison de son caractère abstrait ou de la représentation de 
l’utilisateur selon ses tâches proposées par Lewis et Reiman (Shyba et Tarn, 2005). Les 
initiatives de création de personas se soldent généralement par la production de fiches 
descriptives détaillées d ’utilisateurs types. Dans la fiche descriptive de l’utilisateur, on 
retrouve les données personnelles de la personne (nom, âge, sexe, ethnie, etc.), les ha­
bitudes de vie jugées pertinentes (ex. utilisation d ’un ordinateur), les buts poursuivis 
par le persona et une image (ex. photo). Chaque fiche doit perm ettre une compré­
hension spontanée de l’utilisateur présenté et sert de référence dans le processus de 
sélection et priorisation des besoins à servir, puis des fonctionnalités à développer.
L’utilisation du persona est particulièrement adéquate lorsque les données pri­
maires ou secondaires sur la clientèle sont abondantes et que l’on veut discriminer 
plusieurs types d ’utilisateurs, comme c’est le cas dans cette étude. Le persona n ’est 
pas une substitution pour la segmentation d ’un marché en marketing ou l’entrevue 
directe en expérience utilisateur. Il vient plutôt compléter l’arsenal du créateur en lui 
offrant la capacité d ’utiliser des données secondaires ou anecdotiques pour former un
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profil crédible d ’un utilisateur qui l’aidera à mieux réaliser sa tâche de conception de 
système.
Le persona ne garantit pas la qualité ou le succès du développement d ’un système. 
Cependant, il est particulièrement pertinent dans le contexte de ce doctorat en rai­
son de la multiplicité des parties prenantes. L’approche par persona a été retenue, car 
cette façon de faire est relativement simple et rapide pour une première itération d ’un 
prototype englobant les pratiques générales de soins à domicile. En effet, le prototype 
réalisé dans le cadre de cette thèse fait abstraction des enjeux sociotechniques de ré­
vision des processus de travail inhérents à l’introduction d ’un nouveau système pour 
outiller un groupe. Deux raisons ont mené à ce choix. D ’une part, la révision de pro­
cessus organisationnels ou interorganisationnels de travail est une tâche hautem ent 
complexe ayant des ramifications sociales et politiques importantes qui contribuent 
seulement indirectement à l ’innovation technologique comme celui de l’habitat intel­
ligent. D’autre part, le travail d ’acceptation des technologies constitue un domaine 
de recherche en soi qui dépasse le contexte informatique de ce projet. Toutefois, cette 
avenue de recherche est présentement considérée afin de poursuivre le travail amorcé 
dans ce projet et pour cela, est détaillée à la fin de ce chapitre.
Pour le Design Research Science, le persona sert à cadrer le problème et la solution 
envisagée. Le persona peut servir d ’étalon pour confirmer la qualité, l’efficacité et 
l’utilité du résultat de la conception. Les personas créés dans le cadre de cette thèse 
sont présentés au Chapitre 4.
C réation  de scénarios d ’u tilisation
Le scénario d ’utilisation d ’un système est une description hypothétique, mais re­
présentative, d ’une séquence d ’événements qui a pour but d ’illustrer le contexte ty­
pique ou souhaité d ’utilisation et le comportement caractéristique d ’un utilisateur en 
interaction avec le système imaginé. Le scénario sert à documenter et ainsi à améliorer 
la compréhension d ’une tâche de haut niveau effectuée par une ou plusieurs personnes. 
Il peut être vu comme une histoire à propos d ’une personne et de son utilisation d ’un 
système (Carroll, 2000).
Le domaine du développement logiciel utilise abondamment le scénario d ’utilisa­
tion dans la création d ’un système intégrant les approches centrées sur l’utilisateur.
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Il peut être constitué d ’un court texte ou d ’un récit élaboré. Il peut également être 
représenté sous la forme d ’un scénarimage (story board), d ’une séquence d ’images ou 
d ’un diagramme utilisant un formalisme spécifique (ex. UML Use Case). Simplement 
dit, le scénario est au processus ce que le persona est à l’utilisateur. Ainsi, le scénario 
se présente comme un outil perm ettant de cristalliser une idée qui guidera le déve­
loppement d ’un produit, d ’un système ou d ’une stratégie. Contrairement au persona, 
le scénario illustre une idée dynamique et implique des actions plutôt qu ’une liste de 
faits.
Comme pour la création du persona, l’élaboration d ’un scénario peut prendre plu­
sieurs formes. Le scénario comprend généralement un cadre contextuel dans lequel se 
déroule l’action, un ou plusieurs acteurs qui prennent part à l’action ayant des ob­
jectifs spécifiques et une intrigue constituée de plusieurs événements. Les événements 
peuvent parfois changer les objectifs, voire même l’objectif principal du scénario (Car- 
roll, 2000).
Pour certaines fonctionnalités, le scénario présente un certain flou et c’est normal. 
Il est utilisé pour identifier et caractériser la tâche, pas pour documenter une solu­
tion. Ainsi, le flou associé à certaines parties du scénario est souvent volontaire et 
offre aux développeurs une marge de manœuvre en ce qui a trait à la création d ’une 
solution satisfaisante et à la séquence et priorité de développement des fonctionnalités 
logicielles. Un scénario utile doit néanmoins être exact et être digne de confiance.
Comme pour le persona, le scénario peut servir de base pour évaluer la qua­
lité, l’efficacité et l’utilité du résultat de la conception. La validité de cette méthode 
d'évaluation sera confirmée par la rigueur du processus sous-jacent. L’ensemble des 
scénarios utilisés pour définir la portée du projet de développement du collecticiel 
prototype sont présentés et discutés avec les personas au Chapitre 4. La validation 
des scénarios a été réalisée auprès des directeurs de cette thèse. Ainsi les scénarios 
agissent comme définition de la portée du projet.
D évelop pem ent d ’un systèm e d ’inform ation
La phase de développement du système comprend les activités de conception, d ’im- 
plémentation et de validation du système. Selon la méthodologie de développement 
de système adoptée, ces activités sont séquentielles, itératives ou une combinaison des
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deux. Dans le contexte traditionnel de l’équipe de développement, ces activités sont 
formalisées au moyen de tâches et distribuées aux différents spécialistes (architectes, 
analystes, concepteurs, programmeurs) de l’équipe. La recherche doctorale présente 
un cas singulier de développement, en ce sens qu’elle dépend très fortement d ’une 
seule personne pour la création de l’artéfact, soit l’étudiant-chercheur. Dans le cadre 
d ’une thèse en informatique, la création d ’un artéfact revêt un caractère incertain. Les 
idées et leur implémentation peuvent rarement être entièrement planifiées dès le dé­
but du projet. Pour cette raison, la création d ’un artéfact logiciel se déroule rarement 
de façon séquentielle.
Ce constat nous amène à traiter de la philosophie de développement AGILE pré­
conisée au Laboratoire DOMUS. La philosophie AGILE a été énoncée en 2001 sous 
la forme d ’un manifeste (Beck et al., 2001). Les valeurs qui guident l’AGILE sont 
les individus et les interactions, la création de systèmes fonctionnels, la collaboration 
avec les clients et l’adaptation au changement. Le manifeste énonce douze principes 
qui guident les équipes vers un meilleur développement de systèmes informatiques. 
Il existe plusieurs incarnations de la philosophie AGILE dont certaines prédatent le 
manifeste. C’est, le cas de VExtrême Programming pensé par Beck (1998) qui propose 
quatre valeurs : la communication, la simplicité, le test et l’agressivité. D ’autres mé­
thodes font partie de l’approche AGILE telles que le Agile Unified Process, Feature 
Driven Development et le Scrum.
Les méthodes AGILE partagent généralement les principes de collaboration, de 
travail d ’équipe et d ’itérations fonctionnelles rapides. Certaines prônent l ’intégration 
continue du code via les principes du Test Driven Development l ’utilisation de patrons 
de conception et l’évolution du système par refactorisation du code informatique. Ces 
méthodes visent à accélérer le processus de développement pour offrir rapidement un 
système fonctionnel répondant mieux aux besoins du client que le ferait un processus 
classique comme le modèle de développement en cascade ( Waterfall).
L’intégration de la philosophie AGILE aux projets du Laboratoire DOMUS est 
encouragée. Cependant, le contexte particulier de la recherche institutionnelle fait 
en sorte le développement d ’un projet emprunte à plusieurs méthodes sans néces­
sairement adhérer complètement à une seule. Néanmoins, on notera une disposition 
favorable au développement ascendant (bottorn-up) perm ettant l’évolution des be­
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soins, à l’écriture rapide de code, à la documentation dans le code sous la forme d ’une 
programmation expressive (Literate Programming) et de JavaDoc, à l’intégration de 
tests aux pratiques de programmation et à la refactorisation du code pour perm ettre 
l’intégration continue du travail.
Le développement du collecticiel de cette thèse s’est déroulé sur plusieurs périodes 
au cours des cinq dernières années. Il a notamment impliqué trois groupes d ’étudiants 
et un professionnel dans le cadre de projets d ’études intégrés au curriculum du bac­
calauréat, de la maîtrise et du doctorat en informatique. Ces projets, ainsi que le 
travail de complétion et d ’intégration des parties du collecticiel ont généralement mis 
à profit les principes de l’AGILE selon la vision prévalant au Laboratoire DOMUS. 
L’auteur de cette recherche a défini chacune des phases de développement, supervisé 
les étudiants et procédé à l’intégration des modules de communication et de gestion 
de l’information spatiale au collecticiel C4C. La couche de bas niveau du réseau de 
pairs a été développée conjointement avec un professionnel. Finalement, les fonctions 
de production et de coordination sont de son cru.
La complétion d ’un projet d ’envergure est un enjeu pour la création de tout sys­
tème. Afin d ’éviter la dérive des objectifs (scope creep), l’artéfact a été considéré 
terminé lorsque l’ensemble des fonctionnalités soutenant les éléments clés des scéna­
rios a été implémenté.
V alidation du prototype
Le développement logiciel classique prévoit une série de tests à différents niveaux 
pour la production d ’un système fonctionnel. Chaque niveau augmente en complexité 
et l’ensemble des tests vise à minimiser les défauts du système et à répondre aux 
besoins des utilisateurs.
Dans le cadre de ce projet de recherche, le prototype a fait l’objet d ’une validation 
fonctionnelle basée sur les trois scénarios retenus pour définir la portée du projet de 
développement du collecticiel. Les scénarios ont été exécutés 1111 à un pour démontrer 
la capacité du prototype à soutenir l ’exécution des tâches prévues.
Dans le Design Science Research, la rigueur du processus de validation du résultat 
de la conception de l’artéfact est un élément fondamental. C'est cette phase qui assure 
la validité du travail final en regard aux objectifs initiaux. Dans un contexte où
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l’artéfact est sollicité directement par un utilisateur, l’acceptation de l’artéfact par 
celui-ci est fondamentale. Puisque notre projet ne permet pas une validation directe à 
l’utilisateur final, le contexte d ’utilisation état hypothétique, nous avons opté pour la 
validation de l’adéquation de l’application aux scénarios présentés au chapitre suivant. 
Dans un cadre plus vaste, l’acceptation de la technologie ( technology acceptance) par 
l’ensemble des utilisateurs demeure un enjeu, notam m ent en raison du volet coopératif 
(facteur interutilisateur) et de l’habitat intelligent (système diffus). La mesure de 
l’acceptation des technologies est cependant difficile à réaliser sans biais et constitue 
à bien des égards un projet de recherche à part entière. Le domaine de la recherche en 
système d ’information possède une littérature riche sur ce thème. La section qui suit 
aborde ce thème, car il représente une avenue de recherche intéressante provenant de 
cette recherche.
A cceptation  de la technologie
Le test d ’acceptation constitue un test fonctionnel im portant où l’utilisateur porte 
un jugement qualitatif sur sa volonté à utiliser le produit qui lui est présenté dans 
le futur. Il existe une littérature riche dans le domaine de la recherche en système 
d ’information sur l ’acceptation des technologies et les modèles théoriques sous-jacents. 
Parmi les études les plus citées notons le modèle de diffusion de l ’innovation de Rogers 
(2003), le Technology Acceptance Model (TAM) de Davis (1989) et le Unified Theory 
of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) de Venkatesh et al. (2003). Il existe 
également de nombreux autres modèles et variations dont la popularité varie.
Le prototype du collecticiel de cette recherche présente un potentiel intéressant 
pour l’étude de l’acceptation et pour celui de la diffusion des technologies. La nature 
diffuse du collecticiel soulève un questionnement sur l’impact qu ’un système distribué 
dans l’environnement pose sur l’acceptation, notamment dans le choix des construits 
d ’un modèle de l’acceptation. La dimension interorganisationnelle du système soulève 
également des questions concernant le mode de diffusion au sein de l’équipe hété­
rogène. Par exemple, ceci soulève des questions concernant le lien entre la diffusion 
organisationnelle et interorganisationnelle, l’impact de la personnalisation des inter­
faces selon le rôle de l’individu sur la diffusion entre corps de métier et l’utilisation 
de l’environnement comme interface de communication entre individus. Les quelques
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études relevées en ce sens en TCAO focalisent sur la valeur d ’utilisation des systèmes 
par un individu, ce qui ne constitue qu’une partie du modèle d ’acceptation.
L’acceptation et la diffusion des technologies de la coopération dans l’organisation 
sont encore mal connues. Elles sont complexes de par la dimension de réciprocité entre 
individus et de partage de la valeur à l’utilisation. Ces questions constituent cependant 
une recherche en propre. Pour cette raison, ce champ d ’études a été réservé comme 
piste future de recherche.
C onclusion du processus de recherche
Selon les principes du Design Research Science, toute recherche doit faire l’objet 
d ’une diffusion auprès des pairs et du grand public. En effet, la conclusion de la 
recherche doit perm ettre de définir clairement les avancées tirées de l’exploitation de 
l’artéfact. Cette étape sert de tremplin pour une nouvelle itération de recherche en 
identifiant de nouvelles problématiques ou en affinant celles existantes. Ultimement, 
la conclusion est un processus de fermeture qui renvoie au corpus de connaissances 
afin de l’augmenter.
Cette recherche a déjà fait l’objet de plusieurs communications scientifiques dans 
des revues spécialisées et des conférences internationales dans les domaines de l’infor­
matique, de la géomatique et du travail en mobilité.
3.3 Conclusion
Ce chapitre présente la méthodologie utilisée dans le cadre de cette thèse. On y 
présente les volets abductifs et déductifs de la recherche en Design Research Science. 
Une section sur l’acceptation et la diffusion des technologies est aussi présentée à titre 
de référence pour des projets futurs.
Le chapitre suivant, Personas et scénarios d ’utilisation, présente les personas et 
les scénarios utilisés dans la définition de la portée du projet de développement du 
collecticiel C4C.
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Personas et scénarios d ’u tilisation
Le chapitre précédent présente la méthodologie de l’étude. Cette méthodologie 
est ancrée dans les pratiques académiques et professionnelles de développement de 
systèmes d ’information. L’utilisation d ’une approche AGILE fait intervenir la création 
de personas et de scénarios pour guider les efforts et les priorités de développement 
du collecticiel C4C conçu dans cette thèse.
Ce chapitre présente trois scénarios typiques d ’utilisation du système diffus de 
coopération C4C pour les soins à domicile et les huit personas des intervenants im­
pliqués. Les scénarios intègrent les notions d ’espace intelligent, de coopération, de 
localisation et de continuité des soins pour un bénéficiaire seini-autonome attein t 
d ’une démence de type Alzheimer. Chaque scénario fait ressortir une série de be­
soins d ’affaires liés aux tâches que réalisent les différents intervenants à domicile. À 
ces besoins sont associés les fonctionnalités implémentées du système de coopération 
C4C. À cet effet, le système présente notamment quatre modules qui perm ettent res­
pectivement d ’évaluer l’état d ’un bénéficiaire, de coordonner l’horaire de soins, de 
partager des données et des documents multimédias et finalement de communiquer 
directement entre les intervenants.
4.1 M ise en contexte
Le scénario est utilisé en développement logiciel pour faire émerger une compréhen­
sion du contexte d'utilisation du système par le développeur afin de guider ses choix
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Tableau 4.1 -  Personas du collecticiel C4C
Persona R ôle
Mme Rose Lamoureux Bénéficiaire
Mme Louise Lamoureux Fille de la bénéficiaire
Dr. Denis Francœur Médecin
Mme Chloé Bouffard Travailleuse sociale
Mme Joanie Bond Infirmière professionnelle
M. Youcef Hamad Physiothérapeute
Mme Yvette Ruelle Aide à domicile
Mme France Dubé Préposé au ménage
dans l’établissement des priorités de développement et dans la manière de définir et 
d ’implémenter les caractéristiques (Shyba et Tam, 2005). Les personas enrichissent 
le scénario en présentant en détail les utilisateurs finaux visés par le collecticiel au 
moyen d ’une description structurée.
Nous reconnaissons l’utilité et l’importance des rencontres d ’équipe en présentiel. 
Cette section vise cependant spécifiquement à m ettre en évidence les fonctionnalités 
d ’une plateforme de coopération colocalisée asynchrone et les avantages que celle- 
ci confère aux intervenants responsables des soins et du maintien à domicile. Pour 
cette raison, les scénarios présentés illustrent spécifiquement cette forme de travail de 
groupe.
4.2 Personas
Les scénarios d ’utilisation du collecticiel C4C font intervenir divers profils d ’indivi­
dus dans les soins et le maintien du bénéficiaire à domicile. Les personas caractérisent 
ces profils en créant un personnage type, mais fictif, représentant une catégorie d ’in­
tervenants. Les profils ont été créés à partir du rôle et des activités des intervenants 
dans les soins et le maintien à domicile d ’une personne en perte d ’autonomie. On 
compte huit personas d ’intervenants (Tableau 4.1). Ils sont détaillés dans les sections 
suivantes.
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Pour les besoins de ce projet, on distingue deux catégories de personas : le bénéfi­
ciaire et l’intervenant. Le persona « bénéficiaire » permet de caractériser l’utilisateur 
principal des services de soins et de maintien à domicile. Il entre également en in­
teraction avec le système puisque ce dernier est installé à son domicile. Les personas 
de type « intervenant » caractérisent le rôle dans les soins ou le maintien à domicile. 
Les personas des intervenants perm ettent de m ettre en évidence les activités autour 
du bénéficiaire. Ces personas ont été façonnés pour représenter les fonctions les plus 
fréquemment recensées dans la littérature scientifique et professionnelle du travail in­
terprofessionnel en santé adaptées au contexte des soins et du maintien à domicile 
(Ennuyer, 2006 ; Laberge et al., 2000 ; Paquet, 2003).
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Rose Lamoureux — Bénéficiaire
« Je désire vieillir à la maison près des miens » 
Caractéristiques personnelles
Profil général
Mme Lamoureux vit seu le  à  la m aison depuis le d écès  
de  son mari il y a  quatre ans. Elle e s t enseignante  
retraitée e t m ène une vie active e t impliquée d an s  sa  
com m unauté.
D ans la dernière année , l’é ta t d e  san té  de  Mme 
Lam oureux s ’es t détérioré. Selon s e s  enfants, « elle a 
pris un coup de  vieux ». Son esprit e s t m oins vif et 
son com portem ent e s t parfois erratique et 
imprévisible. Elle a  é té  d iagnostiquée com m e 
souffrant de troubles cognitifs s ’apparen tan t à  la 
Maladie d ’Alzheimer. F ace  à  cette  situation nouvelle, 
s e s  enfan ts ont logé une dem ande  aup rès  du CLSC. 
Mme Lamoureux e s t m aintenant suivie par une équipe 
de professionnels issu s de  différents dom aines.
En dépit d e  son état, Mme Lamoureux désire  
ardem m ent dem eurer à  la m aison le plus longtem ps 
possible.
Âge : 71 ans
Profession : Enseignante
Éducation : Équivalent du baccalauréat
Technologie : Niveau de base (ex. courriel)
Objectifs de soins
Conserver son autonomie le plus longtemps possible
Rôles dans l’équipe
Bénéficiaire des soins et du maintien à domicile
Fonctionnalités du système C4C
Prise automatique d’information sur les activités de la 
vie quotidienne 
Rappels divers (ex. rendez-vous)
4.2.1 
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Profil général
Mme Louise Lamoureux es t de  plus en plus p résen te  
au p rès  de s a  m ère depuis l’apparition d e s  prem iers 
sym ptôm es de dém ence. Elle la visite régulièrem ent 
et s ’a ssu re  q u ’elle ne p a ss e  p a s  plus de  deux jours 
seu le  à la m aison s a n s  visite.
C ’e s t elle qui, la prem ière, a  rem arqué le 
com portem ent erratique de  s a  m ère e t a  sollicité l’aide 
de  professionnels. Aujourd’hui, elle e s t impliquée 
au p rès  de l'équipe de  so ins et de  maintien à  domicile 
pour a ssu re r à s a  m ère les m eilleures conditions de 
vie.
Mme Louise Lamoureux souhaiterait que s a  m ère 
dem eure à  la m aison, m ais app réhende  un 
alourdissem ent important de  s a  tâche  de proche- 
aidant. Elle e s t réceptive aux nouvelles idées, 
notam m ent l’utilisation de  technologies.
Louise Lamoureux — Fille de la bénéficiaire
« Ma mère m’a tant donné, c ’est à mon tour » 
Caractéristiques personnelles
Âge : 46 ans
Profession : Secrétaire de direction 
Éducation : Technique en bureautique 
Technologie : Niveau moyen (ex. archivage, achats en ligne)
Objectifs
Assurer le bien-être de sa  mère
Rôles dans l’équipe
Représentante du point de vue familial 
Proche-aidante
Fonctionnalités du système C4C
Consignation des tâches exécutées 
Consignation des observations anormales 
Documentation interactive
4.2.2 
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Denis Francoeur — Médecin à domicile
« Toute personne a droit à des soins de qualité »
Profil général
Le Dr. Francoeur e s t m édecin de  famille et pratique 
depuis une quinzaine d ’an n ées. Il a  adap té  sa  
pratique pour inclure les visites à  domicile au moment 
où il a  consta té  un vieillissement m arqué de  sa  
clientèle et d e s  dem an d es rép é tée s  à  cet effet.
Il apprécie la pratique à  domicile, car elle lui perm et 
de mieux connaître l’environnem ent d ’un patient. Il a  
égalem ent noté que  s e s  patients sont plus ouverts et 
se  sen ten t davan tage  en  sécurité lorsqu’il les visite à 
la m aison.
Le Dr. Francoeur reconnaît l’im portance de  la 
collaboration avec les au tres ressources, mais 
souligne du m êm e souffle que la coordination 
dem eure un enjeu.
Caractéristiques personnelles
Âge : 45 ans
Profession : Médecin de famille
Éducation : Universitaire
Technologie : Utilisateur moyen (ex. dossier patient, cellulaire)
Objectifs
Permettre à ses  patients de vieillir en santé
Offrir des soins adaptés et humains
Contribuer au mieux-être d'un grand nombre de patients
Rôles dans l’équipe
Assure l'expertise médicale dans l'équipe
Collabore étroitement avec les autres professionnels de la santé
Focalise sur l’état de santé du patient
Fonctionnalités du système C4C
Prise de données médicales 
Revue de l’historique médical 
Coordination des soins médicaux au patient
4.2.3 
Persona 
3 
: 
le 
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Profil général
Mme Bouffard e s t travailleuse sociale au CLSC 
depuis bientôt 10 ans. Elle a  oeuvré aup rès de 
plusieurs clientèles et s e  spécialise depuis cinq an s 
d an s  l’accom pagnem ent de  pe rso n n es â g é e s  
dem euran t à  domicile.
Son travail s e  fait essentiellem ent sur la route. Selon 
s e s  dires, elle utilise à  outrance le té léphone cellulaire 
pour s ’a ssu re r d e  la bonne coordination de  tous les 
intervenants d an s  le dossier d ’un patient. Une partie 
de  la journée e s t co n sac rée  à  la révision et à  la m ise à  
jour d e s  d o ss ie rs  actifs d e s  bénéficiaires.
De par s a  fonction, Mme Bouffard e s t appelée  à 
coordonner les efforts de  so ins et de maintien à 
domicile de  tous les intervenants autour d ’un patient. 
C ette tâche  e s t im portante, m ais difficile en raison de 
la multiplicité d e s  parties-prenan tes d an s  les dossiers.
Mme Bouffard interagit régulièrem ent avec les familles 
d e s  bénéficiaires afin de les rassurer, de  les soutenir 
e t de  les impliquer.
Chloé Bouffard — Travailleuse sociale
« La dignité de la personne avant tout »
Caractéristiques personnelles
Âge : 33 ans
Profession : Travailleuse sociale
Éducation : Universitaire
Technologie : Niveau moyen (ex. dossier patient, cellulaire)
Objectifs
Offrir une bonne qualité de vie aux bénéficiaires 
Être attentive aux besoins du bénéficiaire 
Assurer une bonne entente entre les intervenants
Rôles dans l’équipe
Assure l’expertise sociale dans l’équipe
Coordonne l’ensemble des intervenants autour du bénéficiaire
Fonctionnalités du système C4C
Prise de données sociales 
Revue du calendrier de l’équipe 
Coordination des soins et du maintien à domicile 
Communication avec les intervenants
4.2.4 
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Joanie Bond — Infirmière
« Soigner à la maison, un défi »
Profil général
Mme Bond e s t infirmière au CLSC, a ss ig n ée  au 
maintien à domicile. C ela fait tout juste  un an q u ’elle 
occupe cette  fonction. Avec une charge de travail 
élevée, s e s  interventions sont souvent ciblées.
Elle sert une clientèle hé térogène présen tan t 
différentes pathologies. Une partie de s e s  tâch e s  sont 
élém entaires et routinières. Elle e s t parfois confrontée 
à  d e s  traitem ents plus com plexes. C es c a s  lui causen t 
un certain stress , ca r elle sait qu ’elle e s t seu le  auprès 
du patient. Elle e s t consciente q u ’elle ne peut être 
aussi p résen te  que le souhaiteraient s e s  clients.
Mme Bond e s t une fem m e d ’action et de  tête. Malgré 
son inexpérience, elle donne ouvertem ent son opinion 
sur certains soins à  apporter à s e s  clients. Elle 
recherche l'efficacité d an s  son travail qui n’es t q u ’un 
asp ec t de s a  vie bien remplie.
Caractéristiques personnelles
Âge : 26 ans
Profession : Infirmière bachelière
Éducation : Universitaire
Technologie : Niveau avancé (ex. dossier patient, média sociaux)
Objectifs
Offrir aux clients les services dont ils ont besoin 
Permettre aux clients de demeurer à la maison 
S 'assurer que les soins sont adéquats
Rôles dans l’équipe
Dispense les soins de santé sur une base régulière 
Assure un suivi du dossier patient sur une base régulière 
Agit comme agent de liaison pour l’aspect santé du client
Fonctionnalités du système C4C
Prise de données médicales 
Revue du calendrier de l’équipe 
Coordination des soins médicaux au patient 
Documentation interactive
4.2.5 
Persona 
5 
: 
l’infirm
ière
toCi
Youcef Hamad — Physiothérapeute
« Être bien dans son corps pour être bien avec soi »
Profil général
M. H am ad e s t physio thérapeute en pratique privé. Il 
travaille en collaboration avec plusieurs CLSC pour 
d e s  clients âg és. Il partage  s e s  activités 
professionnelles entre les visites à  domicile pour les 
manipulations physiques e t les consultations au 
bureau pour d e s  exercices dem andant d e s  appareils 
spécialisés.
Bien q u ’une portion d e  son travail soit indépendant 
d e s  activités d e s  m em bres de  l'équipe d e  soins, il doit 
s ’a ssu re r que quelqu’un pourra aider son client à  
réaliser les exercices en  dehors d e s  visites q u ’il 
effectue.
Pour tous s e s  clients, M. H am ad prend en com pte les 
capacités physiques de  l’individu, leur état général au 
m om ent du travail et les bénéfices à tirer d es  
exercices.
Caractéristiques personnelles
Âge : 37 ans
Profession : Physiothérapeute
Éducation : Universitaire
Technologie : Niveau avancé (ex. travail mobile)
Objectifs
Améliorer la qualité de vie en assurant la mobilité des clients 
Réduire les douleurs physiques
Rôles dans l’équipe
Dispense les soins de physiothérapie
Suggère l’intégration d’exercices à la routine du client
Fonctionnalités du système C4C
Consignation des traitements exécutés 
Coordination des soins au patient 
Documentation interactive
4.2.6 
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Yvette Ruelle — Aide à domicile
« Et si c ’était votre mère, que feriez-vous? »
Profil général
Mme Ruelle se  considère  com m e une professionnelle 
de  la bonne hum eur et de  l'action. Elle propose une 
approche hum aine au bénéficiaire, b a sé e  sur la 
confiance et la relation privilégiée. Même si elle n 'est 
p a s  une professionnelle d e  la san té , elle « en  a  vu 
d 'au tres  ».
Son expérience lui perm et de  contribuer aux activités 
d e  so ins lorsque l’occasion s e  p résen te  et d e  soutenir 
les professionnels d e  la san té  d an s  certa ines activités 
qui doivent être  en trep rises en dehors de  l’horaire de 
visite.
Elle s ’investit d a n s  son travail. De ce  fait, elle c rée  d es 
liens avec les bénéficiaires, ce  qui facilite le travail de 
tous les m em bres de  l’équipe de  soins et de  maintien.
Caractéristiques personnelles
Âge : 46 ans
Profession : Aide à domicile
Éducation : Secondaire
Technologie : Niveau de base (ex. courriel)
Objectifs
Permettre au client de demeurer à la maison 
Assurer une présence auprès du bénéficiaire
Rôles dans l’équipe
Soutient les autres membres de l’équipe dans leurs activités 
Partage une information plus personnelle sur le patient
Fonctionnalités du système C4C
Consignation des tâches exécutées 
Consignation des observations anormales 
Réservation des plages de visite 
Documentation interactive
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Manon Dubé — Préposée au ménage
« Tenir une maison, c ’est de l’ouvrage. Je suis là pour aider »
Profil général
Mme Dubé ne dem ande  q u ’à  faire son travail et elle le 
fait bien. Elle tient la m aison de  s e s  bénéficiaires 
com m e si c ’était chez elle. Elle cuisine parfois d es  
plats rapides, m êm e si ce la  ne fait p a s  partie de  s a  
tâche  officielle.
P ar s a  proximité aux bénéficiaires, Mme Dubé 
développe une relation personnelle avec eux. Elle fait 
parfois office de  confidente. À ce t égard, elle se  fait 
trè s  discrète. Lorsque quelque chose  d ’important doit 
être partagé, c ’es t vers la travailleuse sociale qu ’elle 
s e  tourne.
Elle e s t consciente qu ’elle apporte peu à  l’équipe de 
soins directem ent, m ais elle considère son travail non 
m oins important. Notam m ent, elle a  pour son dire 
« q u ’il faut être  bien d an s s e s  affaires, pour être 
bien ».
Caractéristiques personnelles
Âge : 53 ans
Profession : Préposée au ménage
Éducation : Secondaire
Technologie : Niveau de base (ex. courriel, facebook)
Objectifs
Assurer un espace de vie propre et habitable 
Accomplir les tâches ménagères ardues pour le client
Rôles dans l’équipe
S'acquitte des tâches ménagères
Fonctionnalités du système C4C
Consignation des tâches exécutées 
Réservation des plages de visite
4.2.8 
Persona 
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4.3. Scénarios
4.3 Scénarios
Nous présentons dans cette section trois scénarios servant de base à l’élaboration 
du collecticiel C4C. Le premier scénario documente la visite du médecin à domicile. Il 
met l’emphase sur l’utilisation d ’un outil d ’évaluation de l’é tat du bénéficiaire dans un 
contexte de santé. Le second scénario présente l’utilisation du système de collaboration 
par la préposée au ménage. On y souligne les règles d ’accès à l’information en fonction 
du rôle de l’utilisateur. Enfin, le troisième scénario présente l’échange d ’information 
entre un professionnel et un membre de la famille dans un contexte de continuité des 
soins. Les scénarios contiennent des notes en italiques entre crochets présentant une 
caractéristique clé du système pour l’activité documentée.
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4.4 Evaluer la patiente en  concertation
4.4.1 Synopsis
Le médecin rend visite au bénéficiaire à son domicile. Un membre de la famille 
arrive à ce moment.
4.4 .2  A cteurs
-  Médecin : Dr. Francoeur ;
-  Bénéficiaire : Mme Rose Lamoureux, personne âgée souffrant de problèmes cog- 
nitifs de type maladie d ’Alzheimer ;
-  Fille de la bénéficiaire : Mme Louise Lamoureux.
4.4 .3  Script
Dr. Francoeur fait sa visite mensuelle à domicile chez sa bénéficiaire, Mme Rose 
Lamoureux. À son entrée dans la maison de sa bénéficiaire, il observe qu’un écran 
annonce son arrivée. Ce n ’est pas surprenant puisque son passage est inscrit au calen­
drier partagé [calendrier partagé des visites]. En fait, depuis le début de l’après-midi, 
l’écran rappelle à Mme Lamoureux l’arrivée prochaine du médecin afin de l’aider à 
s’y préparer [information en mode pousser]. Le médecin Francoeur connaît bien Mme 
Lamoureux, il est son médecin de famille depuis une quinzaine d ’années. Il prend 
quelques minutes pour discuter avec sa patiente, la m ettre à l’aise et s’assurer que 
cette dernière comprend bien quelle est la nature de la visite.
Lors de cette visite, le médecin vient évaluer à nouveau l’autonomie de Mme 
Lamoureux et son état de santé, car cela fait plusieurs semaines que des symptômes 
de démence plus im portants sont apparus. Avant de commencer l’évaluation formelle, 
il je tte  un coup d ’œil aux indicateurs de santé qui sont présentés à l’écran de la salle 
à manger où ils se trouvent. Une partie de ces indicateurs proviennent du système de 
mesure de l’autonomie fonctionnelle (SMAF). C ’est en fait l’équipe de soins dont fait 
partie le Dr. Francoeur qui a choisi en concertation la nature des indicateurs à suivre 
et leur présentation [contrôle et personnalisation de l ’interface].
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Il amorce l’évaluation (SMAF) à la table de la salle à manger. Sur son tableau 
de bord personnalisé apparaissent maintenant les items associés à la salle à manger, 
dont l’item « alimentation » [vue contextuelle de l ’information]. Il commence une 
conversation avec Mme Lamoureux sur ses habitudes alimentaires. Tout semble aller 
pour le mieux, le discours de sa patiente est sensé et cohérent. Il note cependant 
que les résultats historiques de l’indicateur « alimentation » ne semblent pas aussi 
bons que l’é tat actuel le laisse croire. En cliquant pour obtenir les détails des mesures 
de l’item, il constate que les évaluations de l’infirmière du CLSC sont généralement 
bonnes alors que les commentaires enregistrés par la famille présentent un portrait 
différent. Pour en savoir davantage, il consulte les notes associées aux enregistrements 
et lit que, selon la fille de la bénéficiaire, Mme Lamoureux conserve ses repas dans 
le four à micro-ondes. Le Dr. Francœur traverse à la cuisine, où un écran montre 
maintenant les items associés à ce lieu, dont « faire à manger ». Il inspecte le four à 
micro-ondes et y trouve une assiette de pâtes au poulet entamée. À l’écran, il bascule 
manuellement vers une vue d ’ensemble des items et note cette observation à l’item 
« alimentation » [Archivage et mise en commun de l ’information]. Il ajoute une note 
au système à l’attention de tous les soignants pour une vérification systématique des 
habitudes alimentaires [coordination des soins].
En compagnie de Mme Lamoureux, le médecin Francœur se déplace vers la chambre 
à coucher pour évaluer sa capacité à se vêtir et observer par le même fait sa mobilité. 
Les items d ’évaluation associés à la chambre apparaissent à l’écran mural dans cette 
pièce [filtre d ’information selon le contexte spatial]. On trouve aussi sur l’écran l’item 
« mobilité » ajouté spécifiquement par l’équipe de soins comme faisant partie des items 
de la chambre à coucher [personnalisation de l ’évaluation au profil du bénéficiaire]. 
La chambre à coucher étant la pièce la plus éloignée de la salle à manger, il se laisse 
amplement de temps pour évaluer la mobilité. De plus, le médecin Francœur prend 
le temps d ’interroger le système afin de visualiser le détail des déplacements de sa 
patiente dans l’appartem ent pour s’assurer qu’il n ’y a pas de différences im portantes 
d ’une journée à l’autre [accès à divers niveaux de détails et au forage]. L’environne­
ment enregistre les déplacements de Mme Lamoureux et présente une analyse de la 
fréquence de ces déplacements [contribution directe de l ’environnement au groupe de 
soins].
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Sur l’entrefait, la fille de Mme Lamoureux, Louise Lamoureux, arrive à l’apparte­
ment. Elle est détectée par son badge RFID. L’écran du médecin bascule alors vers 
une vue générale des indicateurs qui correspond au niveau d ’accès du profil de Louise 
Lamoureux [vue contextualisée et accès aux données selon le profil}. Il peut choisir de 
basculer à nouveau vers sa vue détaillée, mais doit s ’authentifier auprès du système. 
Par ce processus, il prend la responsabilité de la divulgation de l’information person­
nelle de Mme Lamoureux. Cette opération, comme plusieurs autres (arrivée, départ, 
etc.), est archivée dans le système [journal des opérations}.
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4.5 M odifier la période d ’entretien  m énager
4.5 .1  Synopsis
La préposée au ménage quitte pour de brèves vacances. Il faut déterminer l’horaire 
du ménage de la prochaine semaine pour sa remplaçante et informer les intervenants 
qui seront touchés par le changement.
4.5 .2  A cteu rs
-  Bénéficiaire : Mme Rose Lamoureux, personne âgée souffrant de problèmes cog- 
nitifs de type maladie d ’Alzheimer ;
-  Fille de la bénéficiaire : Mme Louise Lamoureux ;
-  Préposée : Mme Manon Dubé ;
-  Infirmière : Mme Joanie Bond.
4 .5 .3  Script
Hier soir, lors de sa visite régulière à sa mère, Mme Louise Lamoureux a été 
informée des vacances de Mme Dubé, préposée au ménagé. Un message l’attendait 
sur l’écran à l’entrée du domicile de sa mère [échange ciblé de messages] :
Bonjour, je prends des vacances du 8 avril au 15 avril. Il faudra déterminer 
l’horaire de visite de ma remplaçante.
Tout était facile avec Mme Dubé, elle venait toujours les mardis et les jeudis 
en après-midi. Sa présence sécurisait Mme Lamoureux surtout après le passage du 
physiothérapeute, car les exercices avaient tendance à la fatiguer. En raison du stress 
que pourrait causer la venue d ’une nouvelle personne, les séances de ménage devraient 
avoir lieu une journée où aucun exercice n ’est prévu, i.e. à une période où Mme 
Lamoureux n ’est pas sollicitée de façon im portante (ex. une visite de l’infirmière).
Sa fille, Mme Louise Lamoureux, inscrit donc les contraintes au calendrier et 
visualise l’horaire de soins et de services de sa mère [spécification de contraintes au
calendrier]. Elle a accès à une vue des périodes occupées durant le mois [vue détaillée
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des activités]. Elle laisse un message pour Mme Dubé au sujet des heures à privilégier 
pour sa remplaçante [échange ciblé de messages].
À son passage suivant, Mme Dubé est avertie qu’un message lui est adressé. Elle 
consulte le message à l’écran et bascule vers le calendrier pour voir les plages dispo­
nibles. Contrairement à Mme Louise Lamoureux, elle n ’a pas accès à l’horaire détaillé 
de la bénéficiaire [sécurité, vie privée]. Elle ne voit que les plages horaires qui sont 
disponibles à sa remplaçante [vue personnalisée]. Elle ne peut savoir s ’il y aura un vi­
siteur chez Mme Lamoureux, mais elle sait qu’elle pourra passer l’aspirateur et faire 
le ménage sans causer de problèmes. Connaissant l’horaire de sa remplaçante, elle 
choisit un moment dans la semaine et l’indique au calendrier [coordination des acti­
vités], La modification est enregistrée dans le système et une note aux intervenants 
touchés est automatiquement générée [journal des activités et communication dans 
l 7équipe].
Mme Louise est informée de la nouvelle plage horaire d ’entretien ménager lors­
qu’elle visite sa mère le surlendemain. Une case mise en surbrillance dans le calendrier 
permet de mettre en évidence les changements [vue personnalisée]. L’infirmière qui 
doit passer prendre la pression et la glycémie de Mme Lamoureux ainsi que la tra ­
vailleuse sociale qui pilote le dossier sont également informées du changement au 
moyen d ’un message détaillé du changement [communication cible en fonction du 
rôle].
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4.6 Définir le program m e de physiothérapie
4.6 .1  Synopsis
Après une chute de la bénéficiaire dans l’escalier, le physiothérapeute doit ajuster 
le programme d ’exercices pour favoriser la récupération de la mobilité de l’articulation 
du genou et de la cheville. Plusieurs exercices seront supervisés par le physiothéra­
peute lui-même. Il utilise également le système de coopération pour informer la famille 
et le personnel soignant des nouvelles contraintes physiques et des mesures à prendre 
pour un rétablissement rapide.
4 .6 .2  A cteurs
-  Bénéficiaire : Mme Rose Lamoureux, personne âgée souffrant de problèmes cog- 
nitifs de type maladie d ’Alzheimer souffrant de nouvelles contraintes de mobi­
lité ;
-  Physiothérapeute : M. Youcef Hamad ;
-  Fille de la bénéficiaire : Mme Louise Lamoureux ;
-  Infirmière : Mme Joanie Bond.
4 .6 .3  Script
M. Hamad, physiothérapeute, est catégorique : il faut que Mme Lamoureux fasse 
ses exercices tous les deux à trois jours sans quoi elle risque de ne plus pouvoir 
marcher à moyen terme. Il entreprend d ’expliquer à Mme Louise Lamoureux, la fille 
de la bénéficiaire, le déroulement des 15 exercices à faire en m ettant l’emphase sur 
les manipulations importantes. Cette dernière est encore sous le choc d ’un constat si 
draconien et a de la difficulté à se concentrer et à noter chacun des éléments.
Heureusement, M. Hamad utilise le système de coopération qui perm et de m ettre 
l’information sur les exercices à la disposition des intervenants. Il laisse dans le système 
une séquence d ’exercices sous forme de tâches, les détails sur le lieu des exercices et 
le matériel à utiliser pour chacun [archivage d'information contextuelle]. Il inscrit au 
calendrier les périodes d ’exercices obligatoires et celles complémentaires fortement 
suggérées [coordination des activités]. Il se réserve quelques périodes et adresse un
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message aux infirmières et aux membres de la famille afin que toutes les périodes 
d ’exercices soient prises en charge par une personne [coordination des soins].
Lorsque Mme Louise visite sa mère le mardi soir, un message automatique apparaît 
à l’écran :
Attention : Aucune visite aujourd’hui, les exercices de physiothérapie n ’orit 
pas été complétés.
À la lecture du calendrier, elle constate en effet que sa mère n ’a pas eu de visite 
aujourd’hui. La période d ’exercice est considérée comme complémentaire, mais est 
fortement suggérée. Elle entreprend donc de faire les exercices les plus faciles et les 
plus rapides.
Dans le salon, elle rassemble les objets nécessaires aux exercices : le ballon Pilâtes, 
les élastiques de musculation et le matelas de sol. Automatiquement, le système pro­
je tte  à l’écran la séquence d ’exercices [détection du contexte]. Les premiers exercices 
sont plutôt simples, mais le quatrième nécessite des manipulations plus poussées. 
Mme Louise a peur d ’aggraver l’état de sa mère si l’exercice est mal réalisé. Elle ap­
puie alors sur l’écran tactile et une description détaillée des étapes à suivre apparaît. 
Une icône indique également qu’une image accompagne la description [forage dans 
l ’information].
Parce que les derniers exercices de la séquence doivent être réalisés dans le lit 
de la chambre à coucher, ils sont engrisés pour indiquer qu’il est impossible de les 
réaliser dans la pièce actuelle. Mme Louise et sa mère se déplacent vers la chambre à 
coucher. L’écran s’allume automatiquement et les derniers exercices sont m aintenant 
accessibles [fonction de production dans un contexte spatial].
Le surlendemain, Mme Bond, l’infirmière, rend visite à Mme Lamoureux. Elle est 
informée des nouveaux exercices au moyen d ’un message [fonction de communication]. 
Elle incorpore ces exercices à sa visite et indique au calendrier qu’elle s’occupera 
des exercices le jeudi [fonction de coordination]. Au moment où elle pénètre dans 
la salle de bain avec la bénéficiaire pour la prise du bain, l’écran présente un cours 
vidéo sur comment manipuler une personne ayant subi des traumatismes suite à 
une chute [pousser de l ’information contextuelle]. On y montre notamment comment 
procéder aux transferts de poids pour le bain. L’information est à la fois utile à Mme
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Lamoureux. car ses activités sont plus confortables, et à l’intervenante qui évite des 
blessures potentielles.
4.7 C onclusion
Ce chapitre a présenté huit personas et trois scénarios de soins dans l’habitat intel­
ligent perm ettant d ’orienter le développement du collecticiel prototype C4C. Les scé­
narios illustrent respectivement les activités d ’évaluation de l’autonomie fonctionnelle 
de la bénéficiaire, de gestion des horaires de visite des intervenants et de définition 
d ’un programme d ’exercices. Ensemble les scénarios abordent toutes les fonctions élé­
mentaires d ’un collecticiel à savoir la communication, la coordination et la production 
d ’une équipe.
Le chapitre suivant présente les résultats du travail de recherche. On tra ite  d ’abord 
de l’implémentation du collecticiel C4C. Dans un second temps, les apports de la 
recherche sont mis en perspective dans une section discussion.
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R ésu ltats
Le chapitre précédent met en évidence les personas et les scénarios de travail 
utilisés dans la conception et le développement du collecticiel prototype C4C. Cette 
approche par scénarios s’inscrit dans une stratégie de développement logiciel AGILE. 
Ils ont guidé le développement du collecticiel expérimental C4C dans le choix des 
fonctionnalités prioritaires.
Ce chapitre présente les résultats de la recherche liés aux objectifs détaillés au Cha­
pitre 2. En premier lieu, nous présentons les conclusions aux deux premiers objectifs 
de la thèse, soit la caractérisation du travail coopératif même lieu/tem ps différents 
en santé à domicile et l’élaboration d ’une stratégie de gestion de l’information spatio- 
temporelle. Nous définissions, par la suite, le projet informatique de développement 
du collecticiel C4C. À partir de ce point, nous articulons nos conclusions techniques au 
regard de l'utilisation visée du collecticiel. Nous utilisons une approche descendante 
qui permet de dresser un portrait général du système de coopération des points de 
vue fonctionnel et architectural avant d ’aborder les fonctionnalités de façon détaillée. 
Cette démarche met en évidence les contributions de notre recherche au corpus de 
connaissances scientifiques.
5.1 C oopération  colocalisée asynchrone en santé
Nos travaux démontrent la pertinence de favoriser la coopération de tous les in­
tervenants dans le contexte des soins et du maintien à domicile d ’un bénéficiaire.
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Notre solution repose sur l’existence d ’un habitat intelligent, formé d ’appareils et 
d ’applications, qui soutient le bénéficiaire dans ses activités quotidiennes. Nous po­
sons l’hypothèse que cet environnement informatique diffus existe pour le bénéficiaire 
et est disponible aux aidants à domicile. Ainsi, cette recherche utilise les fonction­
nalités informatiques de l’habitat intelligent pour offrir un système de coopération 
colocalisée asynchrone, le collecticiel C4C.
5.1.1 P rocessu s de soins et m ain tien  à  dom icile
Entreprendre l’élaboration d ’un système de coopération utile et adapté requiert 
l’étude du contexte d ’utilisation. Nous avons articulé notre premier objectif de re­
cherche, énoncé au Chapitre 2, afin de documenter la problématique de coopération 
à domicile en santé.
Notre constat, découlant de l’analyse de la littérature en gestion de la santé por­
tan t sur les soins à domicile et la collaboration interprofessionnelle, indique que la 
coopération en travail à domicile constitue toujours un défi social et professionnel 
important et actuel. Il faut reconnaître d ’emblée que les efforts de structuration de la 
collaboration déployés dans les dernières décennies au Québec par les organisations 
comme les CSSS et les CLSC ont permis d ’établir des protocoles interorganisationnels 
efficaces facilitant l’organisation du travail à domicile. Cependant, les succès organisa- 
tionnels ne sont pas directement transférés à l’échelle de l’individu. Le travail en santé 
à domicile présente les mêmes enjeux de collaboration interprofessionnelle qu ’en ins­
titution comme la confiance mutuelle, la répartition des tâches et des responsabilités, 
la définition d ’un objectif de travail commun ou, au moins, compatible, l’asymétrie 
des connaissances et l’adoption d ’un langage professionnel commun. De surcroît, cette 
difficulté à travailler conjointement est exacerbée par deux facteurs propres aux soins 
et au maintien à domicile : la multiplication des acteurs agissant auprès du bénéfi­
ciaire et l’isolation de l’intervenant pendant ses activités au domicile. Dans le premier 
cas, la situation engendre un décuplement des profils notamment par l’intégration des 
proches comme aides-soignants. Dans le second, il faut définir des pratiques formelles 
de coordination et de communication qui, tout en étant salutaires, empiètent sur le 
temps dédié directement aux soins et au maintien des bénéficiaires.
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Par ailleurs, les faits nous obligent à reconnaître que les soins en institution ne 
peuvent présentement accommoder l’augmentation prévue à moyen terme de la de­
mande en santé. Dans ce contexte, le maintien à domicile se présente comme une 
alternative de choix au modèle classique de l’institutionnalisation du patient. Le suc­
cès du maintien à domicile est influencé par une série de déterminants interactionnels, 
de déterminants organisationnels et de facteurs systémiques. Parmi ces éléments la 
disponibilité d ’outils à la coopération adéquats pour les soignants et plus générale­
ment les intervenants apparaît primordiale. Il faut également reconnaître l’importance 
du lieu dans cette configuration du travail. Le lieu, le domicile, joue à la fois le rôle 
d ’espace privé du bénéficiaire et d ’espace partagé des intervenants en coopération. 
Notre vision de la coopération en santé pour les soins à domicile intègre cette idée 
du domicile comme espace de soins et de maintien commun en dépit de l’éloignement 
temporel des intervenants.
Notre approche aux enjeux du travail colocalisé asynchrone est résolument tech­
nologique. Elle découle de la notion d ’habitat intelligent et se veut compatible, voire 
complémentaire, aux solutions administratives et organisationnelles existantes et en 
développement. Elle commence par l’existence d ’un habitat intelligent soutenant le 
bénéficiaire à domicile. Elle se poursuit par la mise à disposition des technologies déjà 
existantes dans l’habitat aux intervenants auprès du bénéficiaire. Enfin, elle se définit 
par la mise en commun, grâce à ces mêmes technologies, des efforts individuels et de 
la connaissance pour réussir une intégration des activités de soins et en améliorer l’ef­
ficacité. Notre recherche propose un fonctionnement du travail colocalisé asynchrone 
utilisant l’habitat, intelligent comme lieu et outil de coopération. L’adoption d ’un sys­
tème comme le collecticiel C4C dans une équipe de soins et de maintien à domicile 
ne saurait se faire sans une révision des processus de coopération dans toute l’équipe. 
Cette réalité constitue cependant un domaine d ’étude en propre et doit être différée. 
Pour l’heure, nous œuvrons à créer une base technologique sur laquelle bâtir la co­
opération même lieu/tem ps différents à partir du fonctionnement actuel d ’une équipe 
œuvrant à domicile.
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Figure 5.1 -  Fonctionnement du collecticiel C4C
5.1.2 G estion  de la coop ération  co loca lisée  asynchrone
Notre projet en est d ’abord un de gestion de l’information de la coopération. Le 
système est conçu pour recevoir et organiser l’ensemble de l’information produite par 
les intervenants en l’absence de contacts en présentiel et pour restituer et distribuer 
cette information au moment, au lieu et dans un format opportun (Figure 5.1). Ces 
préoccupations répondent directement au deuxième objectif de cette recherche à savoir 
le développement d ’une stratégie de gestion spatio-temporelle de l’information pour 
la coopération colocalisée asynchrone.
Les trois scénarios du chapitre précédent représentent ensemble les trois princi­
pales fonctions de la coopération : la communication, la coordination, la production. 
Il n ’est cependant pas possible d ’isoler ces fonctions lorsqu’on traite un contexte de 
travail réel. Par exemple dans d ’évaluation de la patiente, le médecin fait usage des in­
terfaces de production du SMAF pour noter l’autonomie fonctionnelle de sa patiente. 
Il utilise aussi les fonctionnalités de communication pour échanger de l’information 
avec d ’autres intervenants et coordonner la mise en place de nouvelles activités soins. 
La mise en œuvre de ces fonctions dans un collecticiel doit aussi prendre en compte 
le profil d ’un intervenant et ses droits d ’accès aux données. Enfin, il est im pératif de 
reconnaître dès maintenant l’importance de l’habitat intelligent dans la création du
141
5.1. C oopération  colocalisée  asynchrone  en santé
Tableau 5.1 -  Synthèse des objectifs informatiques du Projet C4C
O bjectif D escrip tion
1 Créer une représentation de l’habitat intelligent soute­
nant les analyses spatiales et descriptives.
2 Concevoir un modèle de gestion spatio-temporelle de 
l’information soutenant la coopération en santé.
3 Définir les mécanismes de la coopération asynchrone co­
localisée.
4 Développer un système distribué de coopération asyn­
chrone colocalisée intégrant les solutions aux objectifs 
techniques 1 à 3.
collecticiel. Celui-ci fournit les capacités de calcul et de mémoire qui perm ettent la 
personnalisation de l’interaction avec l’intervenant utilisateur en coopération dans un 
lieu, à un moment et pour une activité donnée.
5.1 .3  O bjectifs tech n iqu es d e création  du co llec tic ie l C4C
À la lumière de la gestion spatio-temporelle explicite de l’information de coopé­
ration, nous posons quatre objectifs techniques spécifiques au volet informatique du 
projet de développement du collecticiel C4C (Tableau 5.1).
Notre premier objectif technique est d ’établir un modèle spatio-temporel de l’habi­
tat intelligent sur lequel bâtir l’interactivité du système de coopération. Nous propo­
sons une approche basée sur la modélisation géométrique de l’espace dans un système 
de gestion de base de données à référence spatiale (SGBDS). Notre proposition fait 
intervenir l’approche privilégiée en géomatique. Celle-ci doit perm ettre la représenta­
tion des objets physiques de l’habitat intelligent intégrant les caractéristiques spatiales 
et descriptives afin de soutenir les recherches et les analyses requises pour offrir aux 
intervenants des services personnalisés à leurs besoins de coopération. La solution 
devrait également perm ettre l’évolution rapide de la valeur des attributs spatiaux des 
objets mobiles dans l’habitat.
Notre second objectif technique est la conception d 'un modèle de gestion spatio- 
temporelle de l’information dans le collecticiel C4C. Dans un premier temps, nous
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constatons que l’information sur les soins et le maintien à domicile est utilisée par 
les professionnels dans une perspective historique. Par exemple, l’amélioration ou la 
détérioration de l’état d ’un bénéficiaire revêt une importance dans la définition et 
l’exécution d ’activités de soins ou de maintien à domicile. De surcroît, la gestion de 
l’information de santé historique présente des conditions légales strictes. Pour ces rai­
sons, il est utile de définir une stratégie de gestion de l'historique de l’information qui 
correspond aux besoins des multiples profils utilisateurs et qui n’interfère pas avec 
le déroulement des activités des intervenants œuvrant auprès du bénéficiaire. Cette 
stratégie doit être compatible avec les besoins de traçabilité complète des soins et 
du maintien à domicile. Dans un second temps, nous bâtissons sur le modèle spatial 
développé pour répondre au premier objectif technique et étendons la notion de loca­
lisation à l’information liée aux activités de soins. Toute l’information n ’est pas utile 
partout et en tout temps. A ttacher une référence spatiale à l’information permet de 
livrer cette information dans le contexte spatio-temporel précis d ’une tâche. Ceci qui 
nous amène à parler de personnalisation au prochain objectif.
Notre troisième objectif technique consiste à définir les mécanismes de travail 
dans l’équipe pour les activités de communication, de coordination et de produc­
tion. Nous faisons ici usage de la représentation spatiale de l’habitat, et de la gestion 
spatio-temporelle de l’information provenant des objectifs précédents dans le contexte 
spécifique du travail coopératif. La définition des modalités de partage et d ’échange 
d'information, la formalisation d ’une mécanique de communication, le développe­
ment d'une boucle de rétroaction continue et l’appareillage des intervenants dans 
leurs pratiques quotidiennes de soins et de maintien font partie intégrante de ce volet 
informatique. De plus, nous y intégrons le modèle de personnalisation de l’expérience 
utilisateur selon deux aspects. D’une part, il est essentiel d ’imposer des règles strictes 
d ’accès à l'information selon le profil de l’utilisateur en raison de la nature personnelle 
des données sur l'état de santé d ’une personne. La diversité des rôles chez les inter­
venants allant du médecin à la travailleuse sociale en passant par la famille et l’aide 
domestique souligne l’importance de limiter la visibilité de certaines informations. 
D’autre part, l’habitat intelligent permet de repenser la livraison de l’information, 
i.e. le lieu, le moment et la façon dont l’information est présentée à l’intervenant. Le 
changement le plus important à cet égard est la livraison en mode « pousser », ou
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automatique, de l’information qui tranche avec la stratégie de gestion explicite de la 
consommation de l’information dans le paradigme classique de la bureautique.
Enfin, notre quatrième objectif technique du Projet C4C vise à intégrer les résul­
ta ts des trois premiers objectifs dans un système fonctionnel distribué dans l’habitat 
intelligent. Le système vise à offrir une expérience simplifiée du travail coopératif an­
crée dans les activités de soins et de maintien au quotidien : l ’intervenant est soutenu 
dans son activité actuelle au lieu où elle se déroule, avec l ’information qui lui est 
pertinente.
5.2 Fonctionnem ent du collecticiel C4C
Nous articulons le développement de notre système autour de la notion d ’infor­
matique diffuse et de système distribué selon une architecture par services. Cette 
approche fournit au collecticiel C4C les avantages classiques répertoriés dans la litté­
rature, incluant l’intégration de technologies diverses, l’extensibilité et la robustesse 
du système et l’adaptabilité à différents contextes. Toutefois, il faut rappeler que ces 
considérations techniques ne sont pas visibles à l’utilisateur final dont le travail est 
d ’abord de prendre soin du bénéficiaire. Pour cette raison, nous présentons le collec­
ticiel C4C du point de vue de l’intervenant en coopération dans cette section. Nous 
reprenons un des scénarios du chapitre précédent et imageons pas à pas la coopération 
colocalisée asynchrone dans l’habitat intelligent.
5.2.1 A rrivée de l ’in tervenant
Le système de coopération C4C est omniprésent dans l’habitat du bénéficiaire. 
Cependant, pour l’intervenant le démarrage de la session de travail commence avec 
l’authentification dès son arrivée. Dans les faits, le système détecte automatiquem ent 
l’arrivée de l’intervenant grâce à un jeton d ’identification (ex. badge intelligente à 
radio fréquence) et sollicite visuellement la saisie du mot de passe à l’écran le plus 
près (Figure 5.2). Au scénario de création du programme de physiothérapie, c’est 
cette réalité qui attend M. Hamad à son arrivée à la résidence de Mme Lamoureux. Il 
doit entrer son mot de passe pour gagner accès au système C4C. Le système présente
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Figure 5.2 -  Scénario fonctionnel : authentification de l’intervenant
alors une interface adaptée à son profil d ’intervenant faisant partie du groupe des 
intervenants en santé.
5.2.2 P rise  de con tact avec l ’éq u ipe
Le travail de l’intervenant est d ’abord centré sur le bien-être du bénéficiaire. Il 
peut se dérouler en contact direct avec le bénéficiaire (soins, socialisation, etc.) ou en 
périphérie (entretien ménager, lessive, etc.). Le collecticiel ne doit pas interférer avec 
la relation interpersonnelle qui s’établit lors des visites. Toutefois, l’intervenant doit 
fonctionner en équipe même s ’il est seul avec la bénéficiaire au domicile. L’écran d ’ac­
cueil du collecticiel permet d ’avoir une vue d ’ensemble des activités des intervenants 
auprès du bénéficiaire adaptée au profil du visiteur (Figure 5.3).
Dans notre scénario, M. Hamad prend connaissance des dernières visites du per­
sonnel soignant, parcourt des yeux les notes qui concernent les habiletés motrices et 
s’assure qu’aucune tâche qui le concerne n ’est en suspens et que le plan de soins n ’a 
pas changé. En utilisant le collecticiel C4C, M. Hamad développe un portrait général 
de l’état de sa patiente en intégrant les observations anecdotiques, les mesures for­
melles et les messages des autres intervenants. Il gagne aussi une compréhension du 
rôle des différents intervenants ancrée dans la réalité de soins. Il se sert des connais-
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Tableau de bord
Figure 5.3 -  Scénario fonctionnel : vue intégrée des activités de coopération des in­
tervenants
sances acquises pour alimenter une discussion avec Mme Lamoureux sur la perception 
de son état et des soins de l’équipe.
5.2 .3  P lan ification  des a c tiv ité s  d e la v is ite
Chaque visite chez un bénéficiaire est différente : les intervenants ont des rôles 
variés, les besoins du bénéficiaire évoluent, les priorités changent, des urgences se 
présentent. La grande majorité du temps, les intervenants possèdent un plan de visite 
qui peut être utilisé directement. Il est explicite, par exemple dans le cas de soins 
spécialisés, ou tacite, par exemple dans l’entretien ménager du domicile. Quel que 
soit le plan spécifique prévu, il doit respecter les objectifs établis pour la visite. Il doit 
aussi s’aligner avec le plan général de soins et de maintien à domicile du bénéficiaire 
qui est développé en concertation avec l’ensemble des intervenants impliqués. Le plan 
de visite est cependant revu et corrigé lors du passage au domicile selon le contexte 
immédiat et l’état, du bénéficiaire. Les causes d ’un changement peuvent être multiples, 
allant de la crise de démence à laquelle il faut répondre immédiatement aux actions 
antérieures d ’un intervenant venant modifier la pertinence du plan de visite actuel.
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Nouvelle tâche
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Figure 5.4 -  Scénario fonctionnel : planification de la visite
La mise en œuvre de la planification générale des soins et du maintien et l’ajuste­
ment des plans de visite sont soutenus par le collecticiel C4C qui permet de gérer le 
déroulement des visites de façon explicite. L’intervenant définit les activités de soins 
et de maintien à réaliser lors de prochaines visites (Figure 5.4). Celles-ci peuvent 
toujours être modifiées pendant la visite selon la compréhension de la situation par 
l’intervenant. Afin de réduire de gestion du travail, nous m ettons à la disposition de 
l’intervenant, des formes canoniques des activités qui peuvent être ajoutées et person­
nalisées rapidement. Cette façon de faire est particulièrement utile puisque la défini­
tion d ’une activité permet de lier automatiquement l’information technique associée 
et les interfaces graphiques de suivi des tâches.
Dans notre scénario, M. Hamad définit les séquences d ’exercices à réaliser lors 
des séances de physiothérapie. Il choisit, les actions parmi une banque existante et en 
définit de nouvelles. De cette façon, il crée rapidement une séquence de travail utile 
pour lui et pour tous les autres intervenants qui seront impliqués dans l’amélioration 
de la mobilité de Mme Lamoureux. Cette étape résulte en la création d ’un cadre 
de traitem ent adapté à la bénéficiaire et réutilisable par toute l’équipe de soins. Il 
en résulte une uniformisation des traitem ents auprès de Mme Lamoureux et une 
réduction de son niveau de stress.
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5.2 .4  D érou lem en t des a c tiv ité s  de so ins e t de m ain tien
Lorsque l’intervenant réalise ses actions auprès du bénéficiaire, il est généralement 
le seul intervenant au domicile. C ette distance temporelle des membres de l’équipe 
ne doit pas automatiquem ent engendrer un isolement. Le collecticiel C4C prévoit un 
mécanisme de transfert d ’information et de connaissances entre intervenants pour les 
appuyer dans leurs tâches. L’exemple utilisé dans notre scénario de physiothérapie est 
l’intégration de la documentation de chaque exercice à réaliser à l’interface de suivi 
de la tâche.
Lors de la définition des activités par M. Hamad, la documentation des exercices 
sélectionnés a été automatiquement récupérée et intégrée aux interfaces de suivi des 
soins. De cette façon, la fille de la bénéficiaire peut consulter en cours d ’exercice 
un document précisant la nature des manipulations et le but spécifique associé pour 
mieux traiter sa mère (Figure 5.5). Cette rencontre entre la définition de l’exercice, 
le suivi des tâches et la documentation vise à faciliter le volet de la production dans 
la coopération en offrant une gestion intégrée de tous les aspects d ’une tâche en un 
point de livraison unique. Cette partie du collecticiel devient alors un outil interactif 
de réalisation des tâches basé sur l’apport collectif des intervenants.
5.2 .5  Suivi en  santé
L’une des tâches de l’intervenant est de consigner l’exécution de ses actions auprès 
du bénéficiaire dans un journal. Cette pratique permet la transmission des informa­
tions aux autres intervenants en dépit de leur éloignement dans le temps. A l’hôpital, 
cette tâche est facilitée par le dossier patient qui est rempli par les professionnels de 
la santé et consulté quart de travail après quart de travail pour assurer une continuité 
dans les soins. Chaque action posée est documentée.
Dans les soins et le maintien à domicile, le dossier patient est un outil important. 
Cependant, il doit être complété par d ’autres outils en raison de la diversification 
des profils des intervenants. En effet, on doit prévoir des canaux de communication 
dédiés aux non spécialistes puisque tous n ’ont pas accès aux données santé. Le collec­
ticiel C4C définit un journal qui permet de suivre toutes les actions des intervenants 
au-delà des soins. Dans un premier temps, le système détecte automatiquement les
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allées et venues des intervenants. Dans un autre ordre d ’idées, tous les intervenants, la 
nutritionniste comme les aides domestiques, sont invitées à consigner dans le système 
l’occurrence et le résultat de leurs actions. L’information archivée est structurée et or­
ganisée pour faciliter son accès et sa consultation en fonction du profil du demandeur. 
Cette étape permet une réelle implication des proches aidants qui, en alimentant le 
système d ’observations anecdotiques au quotidien, contribue à créer un portrait plus 
juste de l’é ta t du bénéficiaire, ce qu’une visite hebdomadaire ou mensuelle ne favorise 
pas.
Dans le scénario de partage de définition du programme de physiothérapie, M. 
Hamad indique la complétion ou non de chacun des exercices durant la séance d ’exer­
cices. Lorsque M. Hamad a défini le plan de la séance dans le collecticiel, les interfaces 
de suivi correspondant aux exercices y ont été liées. Ainsi, elles sont présentées auto­
matiquement à l’intervenant lors de ses actions pour favoriser et accélérer la saisie du 
déroulement des soins et du maintien. Ceci permet de bâtir un dossier patient détaillé 
et formalisé en réduisant les efforts de saisie des données. À son passage, la fille de la 
bénéficiaire fait usage à son tour d ’une interface similaire correspondant à son profil. 
Dans ce cas, elle est à même d ’ém ettre des commentaires ou de poser des questions 
sur certains exercices en plus d ’inscrire ses actions au journal (Figure 5.5). Cette pra­
tique assure une communication et des échanges répétés entre intervenants éloignés 
dans le temps. À défaut de pouvoir poser immédiatement les questions concernant un 
exercice douloureux ou exigeant, elles sont archivées dans le système et présentées au 
physiothérapeute lors de sa visite suivante. La réponse est saisie et enregistrée dans 
le système et partagée au moment et au lieu opportuns à la fille de la bénéficiaire. 
De même, l’implémentation d ’un journal adapté aux soins et au maintien à domicile 
facilite la coordination entre intervenants. Chacun peut savoir ce qui a été complété 
et ce qui reste à faire pour adapter ses activités en conséquence.
5.2 .6  P lan ification  et coord in ation  des a ctiv ités  à venir
Le collecticiel C4C ne vise pas à remplacer la coordination organisationnelle des 
équipes de soins. Les rencontres en présentiel d ’équipe multidisciplinaire et les inter­
venants pivots jouent un rôle déterminant dans la définition du plan général de soins
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Figure 5.5 -  Scénario fonctionnel : suivi des activités de soins et de maintien
et de maintien à domicile et dans la réalisation de ce plan. Notre approche se veut 
complémentaire et mise sur un contact régulier, dans la tâche, entre les membres de 
l’équipe.
La planification du travail s ’effectue avec l’échange de messages typés entre les 
intervenants et la consignation des événements dans un calendrier partagé entre les 
membres de l’équipe (Figure 5.6). Les messages peuvent être envoyés au groupe ou 
à un individu. L’accessibilité au calendrier est contrôlée en fonction des profils des 
utilisateurs. Le collecticiel favorise l’échange et la décision en assurant un flux formel 
des informations entre les protagonistes d ’une négociation.
Dans notre scénario, le physiothérapeute transm et une demande d ’intégration 
d'activités aux intervenants en soins à domicile et à la fille de la bénéficiaire. L’en­
voi du message contient l’invitation détaillée (fréquence, durée, etc.) et un lien vers
150
5.2. F o n c t i o n n e m e n t  d u  c o l l e c t i c i e l  C 4C
Figure 5.6 -  Scénario fonctionnel : calendrier partagé
la définition de la séquence de tâches. La fille de la bénéficiaire accepte des séances 
d ’exercices ponctuelles par l’intermédiaire du collecticiel. Ces réponses sont inscrites 
au calendrier et le fil des communications conservé en archive dans une base de don­
nées. De la même façon, d ’autres intervenants veilleront à exécuter les autres séances. 
Le collecticiel informe aussi à la fille de la bénéficiaire des anomalies dans la plani­
fication. Lors d ’une visite, elle reçoit un message indiquant un trou dans l’horaire 
de physiothérapie. Elle utilise le calendrier pour s’assurer qu ’aucune autre personne 
ne prend en charge cette activité dans la journée, puis s’attribue la séance orpheline 
d ’exercices. À sa prochaine visite, le physiothérapeute peut constater l’assiduité de 
Mme Lamoureux dans la complétion des exercices, évaluer son état à nouveau et ajus­
ter son plan. De même, il est en mesure de déterminer, en fonction de l’implication 
des autres intervenants, s’il doit augmenter la fréquence de ses visites ou non.
5.2 .7  C ontin u ité  d es so ins au bénéficiaire
Chaque intervenant a un rôle propre dans les soins et le maintien à domicile. Il 
doit néanmoins exercer ce rôle de façon cohérente avec les interventions des autres 
membres soutenant le bénéficiaire. Au quotidien, cela veut dire ajuster ses actions à 
chaque visite pour refléter les changements dans le contexte de soins et dans l’état du
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bénéficiaire. Les soins à domicile forment en fait un travail itératif impliquant plu­
sieurs parties prenantes. En introduisant le collecticiel C4C dans l’équipe de soins et 
de maintien à domicile, l’intégration des actions de chacun ne se situe plus uniquement 
au niveau de la planification mensuelle, mais s’intégre directement dans le processus 
de soins et de maintien au quotidien. En favorisant les mécanismes de communica­
tion entre les intervenants, en facilitant le partage des informations, en exigeant un 
suivi immédiat des actions, on raccourcit les boucles de rétroactions, on augmente 
l’opportunité de personnalisation des soins et on rapproche les aidants. L’idéal de la 
coopération dans l’espace est d ’assurer une continuité des soins au bénéficiaire comme 
ce serait le cas si tous les intervenants étaient présents au domicile en même temps.
Il est difficile d ’illustrer la continuité des soins dans de courts scénarios. Nous 
avons déjà évoqué l’ajustement constant du travail des intervenants par l’échange 
de messages dans nos scénarios, mais la continuité des soins va au-delà de la com­
munication. Si l’on étend le scénario de définition du programme de physiothérapie 
sur plusieurs semaines, on imagine un réajustem ent itératif du contenu des séances 
d ’exercices à la lumière des échanges entre M. Hamad et les autres intervenants im­
pliqués. En consultant les écrans de suivi et la documentation des exercices dans le 
collecticiel, chacun peut offrir une expérience de soins relativement homogène à Mme 
Lamoureux. La mise en commun continue d ’informations permet également de bâtir 
une connaissance collective plus intime de la patiente. Au fil des rencontres, les sujets 
de discussion de prédilections et les thèmes à éviter apparaissent et sont documentés. 
L’utilisation de cette information favorise une proximité à la bénéficiaire en dépit des 
contacts irréguliers. Les intervenants sont invités à partager leurs observations anec- 
dotiques au moyen du collecticiel lors des séances de physiothérapie. Le responsable 
de soins, M. Hamad, gagne une vision de la variabilité de l’é ta t de la patiente même 
s’il n ’est présent que sporadiquement. La Figure 5.7 présente une séquence type de 
travail qui intègre le fonctionnement traditionnel et la coopération même lieu/tem ps 
différents au domicile. Suivant la rencontre initiale, le physiothérapeute et la proche 
aidante alternent leurs visites auprès de la bénéficiaire. Ce faisant, ils échangent in­
formations. questions et observations par l’entremise du collecticiel pour assurer le 
bien-être physique de Mme Lamoureux.
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Figure 5.7 -  Scénario fonctionnel : séquence de travail des intervenants en coopération 
au domicile
Les autres activités de soins et de maintien sont également ajustées pas à pas pour 
prendre en compte l’état, de la bénéficiaire. Lorsque l'équipe constate un changement 
d ’humeur chez Mme Lamoureux les jours suivants une séance d ’exercices, on réorga­
nise l’horaire de travail pour alléger les activités à ces moments. Ce réajustem ent peut 
être fait lors d ’une rencontre mensuelle de coordination en présentiel des intervenants 
ou être suggéré dans le collecticiel et mis en application individuellement en utilisant 
le calendrier partagé.
5.3 Survol du collecticiel C4C
5.3.1 A rch itectu re générale du sy stèm e
L’architecture technologique est une représentation technique de la structure d ’un 
système. Elle sert caractériser les composants utilisés, leurs relations et le fonctionne-
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Figure 5.8 -  Architecture générale du collecticiel C4C
ment global du système. Nous présentons l’architecture logicielle du collecticiel C4C 
à la Figure 5.8.
L’intervenant utilisateur n ’est conscient que du niveau apparent de l’architecture 
technologique, les services de coopération dans notre système. Pour lui, notre col­
lecticiel est une série de fonctionnalités logicielles interreliées comme le calendrier, 
le formulaire d ’évaluation ou l’outil de messagerie perm ettant la coopération même 
lieu/tem ps différents. Cependant, l’architecture technologique revêt une tout autre 
importance pour le spécialiste. Elle définit et prescrit l’approche de développement 
du système et l’arrimage entre les parties. Elle présente le fonctionnement global et 
local du système dans un environnement donné.
Dans le cadre de notre projet de développement du collecticiel C4C, nous optons 
pour une architecture logicielle par services reposant sur un réseau de pairs distribués 
dans l’habitat intelligent du bénéficiaire. Nous avons choisi cette approche pour plu­
sieurs raisons. D ’abord, l’habitat intelligent est déjà composé de nombreux appareils 
reliés pour le soutien au bénéficiaire selon la vision de l’informatique diffuse. Nous 
souhaitons réutiliser l’infrastructure matérielle existante dans l’habitat plutôt que de 
recourir à l’ajout de nouveaux appareils dédiés. L’utilisation concurrente des appa­
reils à plusieurs fins complémentaires permet un meilleur rendement des ressources et 
réduit les coûts, du moins sur une base conceptuelle. Ensuite, l’approche distribuée
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facilite la personnalisation de l’environnement aux besoins du bénéficiaire et des in­
tervenants dans l’espace et le temps. Il est ainsi possible d ’ajouter, de modifier ou 
de retirer facilement des appareils de l’environnement pour répondre à des change­
ments de l’é tat de santé du bénéficiaire ou des besoins de coopération des utilisateurs. 
Enfin, une approche par services permet une évolutivité du système similaire à celle 
que nous venons de décrire pour la dimension matérielle, mais sur une base logicielle. 
On répond alors aux nouveaux besoins de coopération en intégrant de nouveaux ser­
vices logiciels sans être obligé de revoir en profondeur le fonctionnement des parties 
existantes. Ces considérations techniques, loin des préoccupations de l’utilisateur fi­
nal, sont essentielles dans le développement du collecticiel C4C et font partie des 
déterminants du projet de recherche.
Pour bien comprendre notre architecture technologique dans environnement reve­
nons sur la configuration matérielle d ’un habitat intelligent comme l’appartem ent du 
Laboratoire DOMUS. Il y a d ’abord l’environnement physique (murs, meubles, es­
paces de rangement, télévision, ordinateur, etc.). Celui-ci est équipé d ’appareils élec­
troniques de monitorage perm ettant la détection de l’état de l’environnement. Par 
exemple, des capteurs de mouvement et des tapis tactiles perm ettent la localisation 
d ’individus et des témoins de contact indiquent si une porte ou un tiroir est ouvert ou 
fermé. Il y a aussi des appareils de sortie qui servent à la communication avec l’u ti­
lisateur (témoins lumineux, écrans, haut-parleurs, etc.). Enfin, il y a tous les autres 
appareils ou systèmes dédiés comme le contrôle logiciel des lumières, le verrouillage 
automatique des portes, les caméras de surveillance ou le système de reconnaissance 
des activités du bénéficiaire qui jouent des rôles plus ou moins prépondérants selon 
les besoins. Tous ces appareils et ces systèmes sont connectés au réseau informatique 
de l’habitat intelligent et couvrent l’ensemble de l’espace de vie du bénéficiaire. Un 
tel habitat intelligent peut compter plusieurs réseaux physiques de communication 
entre les appareils (Ethernet, WiFi, Bluetooth, ZigBee, etc.). La couche inférieure de 
notre architecture technologique est dédiée à ce problème et crée une couche virtuelle 
de communication entre les appareils de l’environnement indépendamment du réseau 
de communication physique. Cette approche offre l’avantage que pour l’utilisateur et 
pour le développeur tous les appareils sont accessibles sur une plate-forme unique, 
JXTA dans le cas de notre projet (Figure 5.9).
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Figure 5.9 -  Exemple de réseau du collecticiel C4C
Chaque appareil intelligent appartenant au réseau du collecticiel C4C constitue 
un pair. Ce pair est responsable de la connectivité au réseau JXTA et de la gestion 
de son offre de services (Figure 5.10). Le pair utilise les protocoles de découverte et 
de connexion standards de la plate-forme JXTA basés sur l’annonce (advertisement) , 
un message structuré qui spécifie la nature des services et comment s’y connecter. 
Il délègue le fonctionnement de chaque service au gestionnaire de service (handler) 
correspondant créé par le lanceur dédié du service.
Dans le collecticiel C4C, les pairs existent dans la couche virtuelle JXTA. Ils sont 
rassemblés dans plusieurs groupes pour faciliter la gestion du système. Le pair peut 
jouer un rôle de base au sein de son groupe (Edge dans JXTA) ou assumer la coordina­
tion au sein du groupe et la communication entre différents groupes ( Rendezvous dans 
JXTA). Toutes les communications sont effectuées en utilisant des canaux virtuels de 
communication, les pipes JXTA (Figures 5.9). Dans cette configuration, chaque pair 
offre un ou plusieurs services de gestion de l’information dans le système C4C. En­
semble, les services offerts par les pairs forment un collecticiel complet soutenant les 
fonctionnalités de communication, de coordination et de production des intervenants 
en soins et maintien à domicile dans un contexte colocalisé asynchrone.
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Figure 5.10 -  Pair générique du collecticiel C4C
Le collecticiel C4C repose sur un ensemble de services spécialisés qui perm ettent 
ensemble la création, le stockage, l’analyse et la visualisation d ’information dans le 
contexte de la coopération même lieu/tem ps différents entre intervenants. Dans notre 
architecture, ces services forment la couche intermédiaire du modèle de la Figure 5.9. 
Dans notre projet, un service est exprimé dans un module selon l’approche JXTA 
et défini dans les annonces du Module Class Advertisement qui annonce des fonc­
tionnalités, du Module Spécification Advertisement qui documente l’implémentation 
et facilite la découverte et du Module Implémentation Advertisement qui contient 
toute l’information pour exécuter les services du module. Un module peut contenir 
l’annonce de plusieurs services. Cette stratégie permet le chargement dynamique des 
modules sur le réseau et, au besoin, l’évolution du système par mise à jour des ser­
vices ou par création de nouveaux services. La définition détaillée de chaque service 
est reprise dans les sections qui suivent. Toutefois, le Tableau 5.2 présente de façon 
synthétique les six principaux services du collecticiel C4C.
5.3 .2  P ortra it dynam ique du systèm e
Le collecticiel C4C a été conçu pour répondre aux besoins des intervenants en 
soins et maintien à domicile. Son fonctionnement exact dépend du profil et de l’acti­
vité de l’intervenant. Néanmoins, nous reprenons une partie du scénario de définition 
du programme de physiothérapie détaillé au chapitre précédent dans le but d ’illustrer
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Tableau 5.2 -  Services du collecticiel C4C
Service D escrip tion
Gestion des activités Gère le contexte de travail de l’intervenant en utilisant 
l’information sur les activités et la localisation des per­
sonnes et des objets dans l’habitat.
Stockage de 
l’information
Structure et gère l’information générée par les activités 
de soins ou en lien avec ces activités.
Présentation Offre les interfaces graphiques utiles pour l’interaction 
avec les intervenants utilisateurs.
Monitoring/acquisition Capte l’ensemble de l’information sur la localisation et 
l’é tat des objets dans l’habitat. Ce service est associé 
aux capteurs.
Gestion de l’information 
spatiale
Structure et gère l’information à référence spatiale et 
exécute les analyses spatiales.
Traitement
computationnel
Exécute les requêtes complexes exigeant une lourde 
charge computationnelle. Il peut être utilisé pour déri­
ver une information à partir de données détaillées.
le fonctionnement du collecticiel C4C pour la coopération même lieu/tem ps différents. 
Le diagramme UML de séquence de la Figure 5.11 présente l’interaction asynchrone 
entre le physiothérapeute et la fille de la bénéficiaire, nommée proche aidante. D ’une 
part, le physiothérapeute définit les exercices à réaliser. Se faisant, il verse l’informa­
tion de la tâche dans le système pour référence ultérieure et coordonne l’exécution 
des exercices avec les autres intervenants. La proche aidante lors de sa visite prend 
connaissance du message du physiothérapeute et amorce l’activité. Lorsque les cap­
teurs détectent que les objets (ballon Pilâtes, élastiques, matelas, etc.) sont transpor­
tés dans le salon, le système lance automatiquem ent l’interface graphique associée à 
la routine d ’exercices.
L'exemple de la définition d ’un programme de physiothérapie met l’emphase sur 
la transmission d ’informations entre intervenants qui se succèdent à la résidence du 
bénéficiaire et l’utilisation de cette information pour assurer une continuité et une co­
hérence entre les activités des intervenants. À la lecture de la Figure 5.11, on constate 
le découpage du système en services spécialisés et leurs interactions. Le collecticiel 
C4C sert l’utilisateur au moyen d ’interfaces graphiques. Cependant, le diagramme de
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Figure 5.11 — Coopération colocalisée asynchrone utilisant le collecticiel C4C
séquence précise que l’interaction au système dépasse l’utilisation du clavier et de la 
souris. En effet, la simple détection de l’arrivée de la proche aidante (ex. badge RFID) 
déclenche une série d ’actions qui se termine par l’affichage de l’interface d ’authentifi­
cation là où se trouve l’intervenante. De même, la disparition (absence de détection) 
de l’intervenant engendre la fermeture automatique de la session de travail.
Dans le scénario, nous soulignons l’importance de la continuité des soins entre les 
différents intervenants qui ne se rencontrent pas physiquement. En utilisant le sys­
tème, le physiothérapeute compte sur la participation des autres intervenants lors de 
leur visite, même s’il ne les rencontre pas en présentiel. Les tâches de communication
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et de coordination existent grâce au collecticiel et sont directement liées à la tâche. 
Le physiothérapeute n ’a donc pas à rédiger de courriel d ’information supplémentaire 
à la fin de sa journée de travail pour transm ettre les nouveaux exercices aux autres 
intervenants. Les tâches et la documentation associée résident dans l’habitat et seront 
communiquées aux intervenants au moment et au lieu opportuns dans l’appartement. 
Cette vignette illustre également comment le système facilite le déroulement et le suivi 
des soins m ettant à la disposition de la proche aidante la documentation de chaque 
exercice et l’interface de saisie de la complétion des exercices. Dans la conception du 
programme de physiothérapie, nous posons implicitement l’hypothèse que le matériel 
de communication lié aux tâches, comme la documentation des exercices, existe pour 
le physiothérapeute et est utilisable par tous les autres intervenants.
5.3 .3  Im plém en tation
Le collecticiel C4C repose sur trois pans technologiques : l’ensemble de protocoles 
JXTA conçu par Sun Microsystems, le gestionnaire de bases de données à référence 
spatiale en logiciel libre formée de l’ensemble PostGIS/PostgreSQL et le langage de 
programmation Java. Le Tableau 5.3 contient la synthèse des technologies utilisées 
dans le développement du collecticiel C4C.
Dans la création du collecticiel C4C, nous utilisons l’implémentation à code source 
ouvert JXSE des protocoles JXTA dans le langage Java. La boîte à outils ( toolkit) 
JXSE, permet la définition d ’un pair, la découverte et la connexion à un réseau et 
l’échange de messages. La gestion de la topologie du réseau de pairs est cependant 
laissée aux soins du programmeur. JXTA utilise sa propre définition d ’un message 
basée sur le langage XML. Dans le cadre de notre projet, JXTA permet l’intégration 
de pairs et de services dans un contexte architectural distribué. JXSE implémente 
JXTA de façon à ce que les protocoles soient intégrés à une application existante 
pour lui fournir les capacités de communication dans un réseau complexe (ex. un 
système d ’échange de fichiers). Notre utilisation de la technologie se distingue par­
le fait que nous souhaitons une implémentation minimale d ’un pair dont les deux 
buts sont d ’intégrer les appareils au réseau de l’habitat, intelligent pour le partage 
de leurs ressources matérielles et d ’offrir les services correspondants. Le choix de la
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Tableau 5.3 -  Technologies utilisées dans le collecticiel C4C
Logiciel V ersion D e sc rip tio n
Java SE 1.6.0_29 Machine virtuelle Java Standard Edition utilisée pour le 
développement
JXSE 2.6 Implémentation sur Java Standard Edition des proto­
coles JXTA sous licence Sun Project JXTA Software Li- 
cense, basée sur l’Apache Software License Version 1.1
PostgreSQL 8.3.8 Système de gestion de bases de données objet- 
relationnelles sous licence PostgreSQL Licence, basée sur 
la BSD License
PostGIS 1.3.5 Cartouche spatiale pour le SGBD PostgreSQL de type 
logiciel libre sous licence GNU Public License
Geometry
Engine
Open
Source
(GEOS)
3.0.3-
CAPI-
1.4.2
Librairie spatiale utilisée par PostGIS sous la GNU Les- 
ser General Public License
P R 0J.4 4.6.1 Librairie de projections cartographiques utilisée par 
PostGIS sous licence MIT License
Derby 10.5.1.1 Base de données Java embarquée sous licence Apache 
License, Version 2.0
plate-forme JXTA pour le projet marque cependant une divergence par rapport à la 
tendance actuelle qui privilégie la distribution des fonctionnalités d ’un système selon 
les protocoles de service Web. Il existe des implémentations JXTA dans plusieurs 
langages dont C /C + + , JavaME et Ruby.
Le système de gestion de bases de données objet-relationnelles à référence spa­
tiale formée de PostGIS/PostgreSQL permet la représentation d ’un espace physique. 
Les principes de représentation de l’espace ont d ’abord été développés en géoma- 
tique pour la gestion géographique du territoire. Toutefois, l’engin de stockage de 
données prend en charge la représentation géométrique d ’un espace de dimension res­
treinte sous la forme de champs « geom » dédiés pour les objets physiques statiques 
(table t_sob j_all) et dynamiques (table t dobj points) et les pièces de l’apparte­
ment. (t_zone_dom us_3d) présentées à la Figure 5.12. PostGIS offre une gamme
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Figure 5.12 -  Exemple du schéma spatial du collecticiel C4C
d ’opérateurs spatiaux et de fonctions d ’analyse en deux dimensions et un environne­
ment standardisé pour le développement via le langage PL/pgSQL du SGBDS. Il offre 
également les services d ’indexation spatiale en deux dimensions. Le collecticiel C4C 
étend les fonctionnalités spatiales 2D de PostGIS pour modéliser en trois dimensions 
l’appartement DOMUS. Le modèle sert de base pour l’analyse des relations spatiales 
des objets localisés dans l’habitat intelligent.
5.4 C ontributions du P rojet C4C
Les sections précédentes nous ont permis de dresser un portrait général du collecti­
ciel C4C pour la coopération même lieu/tem ps différents dans les soins et le maintien 
à domicile d ’un bénéficiaire vivant dans un habitat intelligent. Cette vision de haut 
niveau permet de placer les pièces maîtresses de l’outil de coopération dans l’archi­
tecture distribuée orientée services. À partir des scénarios de coopération colocalisée 
asynchrone définis au chapitre précédent, nous reprenons les enjeux clés de notre re­
cherche sous un œil plus technique afin de présenter le fonctionnement informatique 
du collecticiel et des services qui le composent. Nous avons structuré les sections qui 
suivent selon les objectifs spécifiques de la phase de développement du collecticiel 
présentés au Tableau 5.1. Nous amorçons toutefois par la présentation obligatoire du 
fonctionnement du réseau de pairs.
162
5.5. G estion  du réseau
5.5 G estion  du réseau
Plusieurs activités de soins et de maintien ont une dimension spatiale inhérente : 
les exercices physiques doivent être réalisés dans le salon pour des raisons d ’espace, le 
bain est donné dans la salle de bain, pour ne nommer que celles-ci. De même, certains 
éléments de l’évaluation de l’autonomie fonctionnelle présentent une composante spa­
tiale forte, citons à cet effet que se nourrir est évalué dans la salle à manger, que 
s’habiller se vérifie dans la chambre à coucher et que préparer les repas se fait dans la 
cuisine. La conception d ’un collecticiel pour soutenir in situ les tâches de l’intervenant 
requiert qu’il serve ses utilisateurs là où ils sont. Cette situation est exemplifiée par le 
scénario d ’évaluation de la patiente présenté au chapitre précédent. Nous souhaitons 
présenter l’information pertinente au lieu, ici la pièce, où se situe le médecin lors de 
l’évaluation de l’état de sa patiente. Lorsqu’il se déplace dans l’appartement avec sa 
patiente pendant sa visite d ’évaluation, l’écran de saisie l’accompagne et l’interface 
graphique passe tour à tour de la salle à manger, à la cuisine, à la chambre. L’écran 
de saisie SMAF du collecticiel est modifié et adapté aux items du SMAF reliés à ces 
lieux.
Cette mobilité apparente peut être offerte de deux façons : soit l ’appareil de tra ­
vail est mobile (ex. un ordinateur portable, une tablette électronique), soit le système 
offre plusieurs points d ’interaction à l’intervenant dans le lieu d ’utilisation. L’usage de 
l'ordinateur portable dans la prestation de soins à domicile est déjà une pratique cou­
rante. Cependant, contrairement au collecticiel C4C, le système de prise de données 
doit être entièrement opéré manuellement par l’utilisateur. Ce dernier est notamment 
responsable de la recherche de l’information nécessaire, de la sélection des items et 
de la vérification manuelle des derniers messages reçus de la part de l’équipe. Afin 
de réduire cette gestion manuelle de l’information, le collecticiel C4C présente une 
approche intégrée des activités de coopération en mode interactif automatique. En 
effet, bien que le déploiement d ’habitats intelligents réels tarde, nous pouvons déjà 
affirmer que les outils actuels de travail d ’équipe ne sont pas conçus pour se brancher 
à l’infrastructure d ’appareils qui seront offerts et ne pourront donc pas facilement 
tirer parti de l’infrastructure intelligente. L'utilisation d ’appareils mobiles disparates 
par les intervenants implique aussi l’hétérogénéité des fonctionnalités d ’une personne
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à l’autre. Un téléphone mobile ne perm ettra jam ais d ’avoir la même expérience qu’un 
ordinateur portable. En utilisant plutôt le matériel de l’habitat intelligent, on s ’assure 
d ’une uniformité de la livraison de l’information à l’utilisateur et qu’aucun utilisateur 
n ’est laissé pour compte par qu’il ne possède pas d ’appareil mobile. Enfin, l’utilisa­
tion d ’un ordinateur mobile implique aussi la mobilité des données hors du domicile 
du bénéficiaire, partout où l’ordinateur est trimbalé. Cette pratique constitue à nos 
yeux un risque sur les données privées de santé. La perte et le vol d ’un ordinateur ou 
l’utilisation non sécurisée de la part de l’intervenant m ettent à risque l’ensemble des 
bénéficiaires qu’il ou elle soutient. Pour toutes ces raisons et parce que l’infrastructure 
matérielle de l’habitat intelligent est maintenant réalité, nous avons choisi de bâtir sur 
l’option de la distribution des points de contact entre le collecticiel et l’intervenant 
dans l’environnement. L’utilisation d ’une architecture par réseau de pairs découle de 
notre interprétation de l’informatique diffuse et de la volonté d ’utiliser les ressources 
des appareils distribués dans l’environnement plutôt que l’introduction de nouveaux 
ordinateurs dédiés à une tâche spécifique de la coopération. D ’un point de vue de 
la gestion du système, les réseaux distribués présentent des avantages bien connus 
comme le partage des ressources, l’amélioration de la robustesse du système, la faci­
lité de démarrage et de maintenance du système. Les avantages et les inconvénients 
de notre choix sont discutés plus en détail au chapitre suivant.
Notre projet repose donc sur la notion de réseau distribué de pairs. Chaque ap­
pareil intelligent de l’habitat met ses ressources à contribution au moyen de services 
entrant dans la composition du collecticiel C4C. Toutefois, un réseau de pairs peut 
rapidement devenir un fouillis où chaque pair possède toutes les informations et toutes 
les fonctionnalités du système. Un tel cas représenterait un échec pour le développe­
ment d ’un habitat intelligent distribué. Tendre vers une autonomie complète de tous 
les appareils équivaut à nier l’hétérogénéité matérielle et logicielle inhérente à l’habitat 
intelligent. C’est également faire un piètre usage des ressources en introduisant une 
grande redondance des données et des fonctionnalités. Qui plus est, c’est introduire 
des enjeux d ’intégrité des données en raison de la complexité potentielle de la mise 
à jour croisée des appareils. Un mot, c’est un retour, à l ’échelle de l’appartem ent, de 
l’approche de coordination client-serveur similaire à la bureautique que l’on tente de
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transcender. Afin d ’éviter ce scénario chaotique, nous avons introduit des mécanismes 
d ’organisation des pairs et de gestion des services dans le collecticiel C4C.
5.5.1 C réation  du  pair
La première étape de la gestion du réseau est la connexion des appareils sur le 
réseau virtuel du collecticiel C4C. C’est seulement lorsqu’une masse critique d ’appa­
reils pouvant offrir tous les services du collecticiel que l’utilisateur, médecin, proche 
aidant ou autre, dispose d ’un système complet. Puisque les soins et le maintien à 
domicile couvrent l’ensemble des pièces de l’appartem ent, il faut prévoir au moins 
un appareil capable d ’interaction avec l’intervenant utilisateur dans chaque pièce. De 
plus, le système de localisation doit pouvoir opérer dans tout l’appartement. À cet 
égard, connaître le processus d’initialisation des pairs est im portant pour comprendre 
la formation du réseau virtuel du système C4C dans l’habitat intelligent.
Nous avons déjà présenté le pair à la Figure 5.10. Lors de sa création, il initia- 
lise d ’abord son identifiant unique, son nom et sa localisation. Le nom du pair et la 
localisation sont des mécanismes propres à notre implémentation qui perm ettent de 
caractériser le pair pour la prise en charge du volet spatio-temporel de notre projet. La 
localisation prend la forme d ’une chaîne de caractères standardisée sur l’appellation 
des pièces dans la base de données à référence spatiale PostGIS/PostgreSQL. L’en­
semble des paramètres de départ ainsi que les conditions de connexion au réseau et les 
services à démarrer sont spécifiés dans un fichier de configuration (Programme 5.1).
Par la suite, l ’identifiant unique du pair, nommé Unifomi Resource Name ou URN, 
est créé et distribué sur la plate-forme JXTA au moment de sa connexion au réseau. 
Dans JXTA, un URN sert à identifier de façon unique le pair, mais aussi toutes les 
ressources du réseau incluant les pairs, les groupes, les canaux de communication 
et les modules. Pour gérer la connexion au réseau, aux pairs, aux groupes et aux 
services, la plate-forme JXTA conserve une série de fichiers stockés localement. Le 
premier est « PlatformConfig » qui conserve les données d ’identité du pair pour une 
reconnexion rapide et cohérente (conservation du URN) au réseau (Programme 5.2). 
Le pair conserve également toutes les annonces JXTA dans des fichiers d ’indexation et
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Programme 5.1 -  Fichier de configuration d ’un pair offrant le service de stockage. 
1 #  P a r a mé t r é s  de démarrage  d ’ un pa i r  sur  l e  r e s e a u  ( V e r s i o n  Uni x / Ma c )
#  I n f o r m a t i o n  g e n e r a l e  du pa i r  
PEER_NAMB=d o mu s _ b e d _ d a t a 0 1  
PEtK_ROOM=bedroom 
PEER_CONFIG_FTLE_URJ = . /
USER_CONTROI ._JN' I ERFACE= L o c a l G u i C o n t r o l L i s t e n e r
#  I n f o r m a t i o n  TCP du pa i r  
TCP_PORT=9710
TCP ENABLETV t r u e 
TCP INCOMING= t r u e 
TCP_OUTGOING= t r u e 
MULTICASTING_ENABLED= f a 1 s e
#  I n f o r m a t i o n  du r ô l e  du pai r  
PEER_MODB=RENDEZVOUS 
AUTOCTART_MODE= f a 1 s e 
PEER_SEED_STATUS=Root
#  S e r v i c e s  du pai r
G e n e r i c S e r v i c e = / U s e r s / d a n i e l  / Do c u me n t s /  W o r k s p a c e / c 4 c / b i n / c a  /  u s h e r b r o o k e  
/ d o mu s /  c 4 c /  s e r v i c e s  /  G e n e r i c S e r v i c e  . c l a s s  
SERVICE_l=ca . u s h e r b r o o k e  . domus . c 4 c .  s e r v i c e s  . d b . D B S e r v i c e L a u n c h e r  
DATABASE_DRTVER=org . apac he  . derby . j d b c  . EmbeddedDr i ver  
DATABASE_URL=jdbc : derby : DomusDB 
DATABASE TABLE NAME=Handles
2
3
4
5
6
7
8 
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 
21 
22
23
24
25
26
des tables pour soutenir l’utilisation des ressources disponibles. Dans la dernière étape 
d ’initialisation, le pair lance de façon séquentielle les services dont il est responsable.
Soulignons que le pair JXTA est conçu pour le branchement dynamique à un ré­
seau JXTA, i.e. la découverte automatique du réseau et des pairs. Pour perm ettre le 
développement de notre application sur une seule machine, nous avons introduit des 
paramètres supplémentaires dans le fichier de configuration. En effet, JXTA ne prévoit 
qu’un seul pair par Java Virtual Machine (VM) par adresse IP. Afin de contourner 
ces limitations, nous situons explicitement nos pairs sur différents ports TC P et per­
mettons ainsi la communication de plusieurs pairs sur une même machine comme 
s’ils étaient distribués sur plusieurs appareils distincts. Le retrait de la section « TCP
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Programme 5.2 -  Extrait d ’un fichier PlatformConfîg.
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<?xml  v e r s i o n  = ' 1 . 0 '  e n c o d i n g  =  "UTF— 8"?>
<!DOCFYPE j x t a : CP>
< j x t a  : CP t ype=" j x t  a : P l a t  f ' ormConf ig " xml ns  : j x t a =  ’ ht  t p : /  /  j x t a  . org*>
<!—  i d e n t i f i a n t  du pa i r  par URN — >
<PID>
u r n : j x t a : uuid —5 9 616261646162614
E 5 0 4 7 2 0 5 0 3 2 5 0 3 3 6 4 6 F6 D7 5 7 3 5 F4 2 6 5 A4 5 FF3 6 5 6 E7 3 6 F7 2 0 3
</ PI D>
<Name>
domus  bed__sensor01 
</Nam e>
< D e s c >
Cr e at e d  by NetworkManager  
< / D e s c >
<!—  s e r v i c e s  o f f e r t s  par l e  pa i r  — >
< S v c >
<MCID>
urn : j x t a  : u u id —DEADBEEFDEAFBABAFEEDBABE0000000905 
</MCIEt>
<Parm>
< j x t a : T r a n s p o r t A d v e r t i s e m e n t  x m l n s : j x t a  =  "h t t p : / / j x t a . o r g " xml  
s p a c e  =  " p r e s e r v e "  t y p e  =  " j x t a :  T CP T r a n  sport  Ad vert i se  ment  "> 
< P r o t o c o l > t c p < / P r o t o c o l >
< C o n f i g Mo d e > a u t o < / C o n f i g Mo d e >
<Po r t  > 9 7 1 2 < / P o r t >
< / j x t a  : T r a n s p o r t A d v e r t i s e m e n t >
< /Parm >
< / S v c >
< / j x t a  :CP>
peer info » engendrerait une tentative de communication en multicast provenant de 
l'adresse IP de l’appareil sur le port TCP 9710, port utilisé par défaut dans JXTA.
Une approche dynamique à la détection de la localisation du pair et à l’a ttribu ­
tion des services selon l’é ta t du réseau a été remise à un développement ultérieur 
du collecticiel. Les propriétés pourront éventuellement être spécifiées selon l’é tat du 
réseau de pairs à un moment et en un lieu précis, voire même évoluer avec les besoins 
de l’équipe de soins et de maintien sans nécessiter une intervention d ’un technicien 
par l’entremise d ’un service de coordination. Pour l'heure, l ’approche par fichier de
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configuration s ’est avérée l’avenue la plus efficace pour créer un système fonctionnel 
de collaboration même lieu/tem ps différents.
5.5.2 R egroup em en t des pairs
Le scénario d ’évaluation de la patiente au chapitre précédent révèle l’importance 
de servir les utilisateurs dans différents lieux de l’appartem ent au moment du dérou­
lement des activités de soins et de maintien qui y sont rattachés. Dans la vignette, 
le médecin accède aux items de l’évaluation du SMAF dans les pièces auxquelles ils 
correspondent au moment approprié. L’infirmière et la travailleuse sociale feront de 
même lors de leurs visites. L’importance du lieu est également visible dans le scénario 
de conception d ’un programme de physiothérapie où la séance d ’exercices est tenue 
dans le salon. Le collecticiel présente la fiche de suivi des exercices au proche aidant 
dès que les objets de physiothérapies sont transportés au lieu de travail. À la lumière 
de ces exemples, nous posons comme affirmation qu’une partie im portante du travail 
à domicile est conditionnée par le lieu (ex. pièce). Ce constat nous amène à développer 
une offre de services localisés dans l’appartement.
Notre approche à la localisation des services est physique, c’est-à-dire que nous 
souhaitons stocker l’information, exécuter les traitem ents et présenter les résultats au 
lieu de coopération. Chaque lieu regroupant les pairs nécessaires au fonctionnement lo­
cal du collecticiel C4C devient une cellule de travail spatialement autonome. L’échelle 
utilisée est celle de la pièce en raison de l’usage très stéréotypé dans les habitations 
québécoises. Selon cette vision, la cuisine renferme l’information et les fonctionnalités 
pour soutenir toute la coopération liée à la cuisine. Il en va de même pour chacune 
des pièces de l’appartement. Ceci est possible grâce à l’infrastructure distribuée des 
appareils de l’habitat intelligent. Du côté logiciel, JXTA prévoit des mécanismes de 
création de groupes de pairs qui nous perm ettent de réaliser des cellules de travail 
spatialement autonomes.
La notion de groupe dans JXTA permet d ’unir des pairs de façon virtuelle et ainsi 
d ’établir un sous-réseau de communication. La couche logique JXTA permet de s’af­
franchir des contraintes physiques dues aux réseaux de communication. L’intervenant 
n’a donc pas besoin de se soucier de la connectivité des appareils (capteurs, effecteurs,
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etc.) pour utiliser le collecticiel et tirer un bénéfice de la personnalisation reposant 
sur les services localisés.
Par défaut, tous les pairs JXTA appartiennent au groupe NetPeerGroup lors de 
leur création. C’est le groupe universel pour un projet. Toutefois, JXTA permet la 
création d ’un nombre arbitraire de groupes selon les besoins applicatifs. La création 
d ’un nouveau groupe consiste simplement à définir une annonce et rendre celle-ci 
publique sur le réseau JXTA. Les pairs pourront se joindre au groupe en utilisant 
cette annonce. Chaque pair joue un rôle spécifique dans un groupe. Comme nous 
l’avons vu, le pair met simplement ses ressources à  la disposition du groupe, on 
le nomme Edge. En revanche, s ’il assume les fonctions de coordination de groupe et 
d ’interconnexion entre les groupes, le pair est un RendezVous. Un pair peut appartenir 
à plusieurs groupes et assumer un rôle distinct dans chacun. Selon ce modèle, nous 
proposons une première stratégie de regroupement des pairs : le regroupement spatial. 
Dans le cadre de notre projet, nous créons donc un groupe propre à chaque pièce de 
l’appartem ent contenant tous les appareils qui y sont localisés. Les pairs du système 
cherchent d ’abord à utiliser les services de proximité avant d ’étendre leurs recherches 
à d ’autres lieux.
La segmentation spatiale du travail présente certains avantages. D ’abord, il met en 
œuvre le concept de service localisé à l’intérieur. Ensemble, les appareils de l’habitat 
intelligent peuvent servir l’intervenant dans chaque pièce de l’appartement. De plus, 
en fixant l’information pertinente pour les activités se déroulant à la cuisine à un 
pair dans le même espace, on limite la circulation de l’information sur les réseaux 
et on en protège, à cet égard, l’accès. On notera aussi qu’une intervenante cherchant 
des informations « spatialiées » pourra retourner au même endroit pour y accéder. 
Enfin, cette approche de regroupement spatial se veut la base de l’extensibilité du 
collecticiel vers une utilisation à différentes échelles (Figure 5.13). Ceci assurera une 
évolution structurée et cohérente du collecticiel lors d ’un déploiement sur plusieurs 
unités d ’habitation, voire au travers d ’un territoire gérer par une organisation comme 
un CSSS. Toutefois, un tel scénario devra intégrer la notion du pair de type Relay 
dans JXTA pour traverser les barrières entre réseaux comme les pare-feux.
Il faut reconnaître qu’il ne sera pas toujours possible de compter sur la présence 
de tous les pairs nécessaires au bon fonctionnement du collecticiel dans une seule
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R éseaux
Résidence
A ppartem ent 1A ppartem ent 31
SalonSalon
C ham breC ham bre
CuisineCuisine
Figure 5.13 -  Déploiement du collecticiel C4C à différentes échelles
pièce. Rappelons qu’une des qualités de l’habitat intelligent est sa capacité à évoluer 
selon les besoins du bénéficiaire et des intervenants. Ces changements dans le temps 
impliquent une transformation du domicile avec l’apparition et la disparition d ’appa­
reils. Dans un autre ordre d ’idées, certaines tâches se déroulent indépendamment de 
la localisation. C’est le cas de l’évaluation des items associées aux dimensions com­
munication et fonctions mentales du SMAF. Le système doit stocker l’information en 
dépit de l’absence de référence spatiale. De même au scénario d ’évaluation, lorsque le 
médecin demande à voir la compilation de tous les items du SMAF pour construire 
une image globale de l’é tat du patient, il ne doit pas être contraint par sa localisa­
tion actuelle. Enfin, compter sur un stockage de l’information en un point unique est 
risqué. En effet, une défaillance matérielle occasionnerait des pertes locales d ’informa­
tion. Le partitionnement spatial prévient une perte des données à grande échelle en 
distribuant l’information, mais pas une perte localisée. Pour ces raisons, nous avons 
introduit un second mode d ’association des pairs : le regroupement par service.
Dans le regroupement par service, tous les pairs offrant un service donné sont 
associés à un même groupe. Cette capacité d ’échanger facilement de l’information 
entre pairs d ’un même service est utile pour la sécurisation de l’information et l’exé­
cution du service. Pour l’intervenant, ceci résulte en un fonctionnement continu du 
système de coopération tan t pour l’accès à l’information que pour l’accès localisé 
aux interfaces du système. Idéalement, il ne doit pas être affecté par les changements
170
5.6. M ême  lieu : re pr é s e n t e r  l’habitat  intelligent
physiques de l’environnement. Pour cette raison, nous avons conçu une stratégie de 
redondance réciproque entre pairs stockant de l’information pour assurer la sécurité 
et l’accessibilité des données. Nous associons un pair offrant le service de stockage de 
l’information dans une pièce à un autre offrant le même service, mais situé dans une 
autre pièce. En m ettant en place une stratégie de synchronisation de l’information, 
on assure la relève automatique du service en cas de défaillance de l’un des deux. Le 
fonctionnement détaillé des services du collecticiel est présenté ci-dessous.
5.6 M êm e lieu : représenter l ’hab itat intelligent
L’utilisation prépondérante de la localisation et des données sur les objets de 
l’habitat dans le comportement du collecticiel permet de personnaliser l ’expérience 
utilisateur. Ce travail repose sur la description de l’environnement physique. La re­
présentation informatique de l’appartem ent permet d ’obtenir des informations sur 
les objets le composant et de déduire certaines relations entre ces objets. De cette 
manière, la description de l’environnement sert au calcul d ’inférences perm ettant de 
tirer des conclusions utiles dans le fonctionnement autonome de l’habitat intelligent.
Sans devoir en comprendre le fonctionnement, l’intervenant utilise le système qui 
se modifie et s’adapte au lieu où il se trouve et aux activités auxquelles il s’adonne. 
Dans l’exécution du programme de physiothérapie, les équipements utilisés comme 
le ballon Pilâtes et les élastiques perm ettent la détection de l’initiation de la séance 
d ’exercices. Lorsque l’intervenant, déplace les objets dans l’appartem ent, il interagit 
avec le système qui suit et enregistre les changements. Lorsque certaines conditions 
sont établies, le système initie une réponse pour soutenir automatiquement l’interve­
nant. Par exemple, l’écran de suivi de la séance d ’exercices est envoyé autom atique­
ment à l’intervenant au salon lorsque la condition « la bénéficiaire, l’intervenant, le 
ballon Pilâtes, les élastiques, les poids et le matelas d ’exercices sont simultanément 
au salon » s’avère vraie. Ces conditions sont définies manuellement dans le système 
par le responsable de l’activité ou paramétrisées lors de l’installation du système. Au 
scénario d ’évaluation de la patiente, le médecin mène une courte enquête sur les habi­
tudes alimentaires de sa patiente en vérifiant la présence de nourriture dans différents 
appareils domestiques. Il pourrait tout aussi bien utiliser la représentation de l’habi­
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ta t pour identifier tous les appareils ou les lieux contenant présentement une assiette. 
D ’un coup d ’œil, il serait en mesure d ’évaluer l’éparpillement des assiettes dans l’es­
pace de vie et de détecter les conditions anormales (ex. assiettes sous le lit). Qui plus 
est, la représentation de l’habitat permet d ’établir une vision historique et soutient 
les analyses rétrospectives. Le médecin est alors en mesure d ’établir si les assiettes 
se retrouvent fréquemment sous le lit pour une période de temps prolongée. Dans un 
cadre différent, la représentation de l’habitat pourrait être utilisée pour retrouver un 
objet égaré ou rangé au mauvais endroit. Dans le contexte où le bénéficiaire souffre 
de troubles cognitifs, cette capacité du collecticiel à suivre les objets est importante.
Au Laboratoire DOMUS, la description de l’environnement privilégiée repose sur 
la notion d ’ontologie basée sur le langage OWL. Ce choix permet d ’alimenter le rai­
sonnement dans une base de connaissances et de tirer les inférences nécessaires au 
soutien autom atique du bénéficiaire. Cependant, une difficulté connue de l’approche 
ontologique est la maintenance et l’analyse avec précision des relations spatiales entre 
les objets. Ce constat nous a amenés à évaluer trois approches alternatives à la re­
présentation géométrique de l’espace. L’opportunité d ’utiliser les outils de conception 
assistée par ordinateur (CAD), les engins de jeu vidéo et les systèmes de gestion de 
bases de données à référence spatiale a été évaluée. Les deux premiers systèmes fa­
vorisent le rendu graphique d ’un modèle tridimensionnel en temps réel. Cependant, 
aucune de ces deux approches ne favorise l’analyse spatiale ad hoc ou historique par 
des opérateurs spatiaux standardisés. Pour cette raison, nous avons choisi d ’explorer 
l’alternative issue du domaine de la géomatique, la base de données à référence spa­
tiale. Notre approche focalise sur la dimension spatiale du problème de la description 
de l’environnement et la possibilité d ’étendre les fonctions d ’analyse spatiale de l’outil 
pour traiter la troisième dimension.
5.6.1 S ystèm e de gestion  d es bases de données à référence  
spatia le
Pour notre projet, une base de données à référence spatiale décrivant l’apparte­
ment du Laboratoire DOMUS a été créée dans PostGIS/PostgreSQL (Figure 5.3). 
Elle contient l’ensemble des pièces, des armoires, des tiroirs et de l’ameublement de
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l’appartement. Ces objets constituent les objets statiques de l’environnement. Nous 
avons également introduit des objets dynamiques, i.e. mobiles dans l’environnement, 
pour démontrer la pertinence et le fonctionnement de notre approche. Notre modèle 
de l’appartem ent utilise une représentation géométrique de l’information adaptée aux 
espaces confinés de très grande échelle, comme un immeuble. Ceci constitue un écart 
avec l’approche géomatique traditionnelle pour laquelle des représentations géogra­
phiques sont utilisées pour les territoires extérieurs à petite échelle. Fait intéressant, 
cette option technologique, en plus de représenter l’environnement interne de l’ap­
partement, permet d ’intégrer dans un seul outil les représentations géométriques et 
géographiques utiles à l’assistance du bénéficiaire en tout lieu, même en mobilité.
Nous avons choisi de développer un modèle tridimensionnel de l’appartem ent du 
Laboratoire DOMUS. Ce choix est motivé par la nécessité de gérer les relations spa­
tiales de façon détaillée. À ce titre, nous revenons sur l’usage de la représentation de 
l’habitat pour la découverte de relations spatiales inhabituelles par le médecin dans 
notre extension du scénario d ’évaluation. Trouver une assiette dans la chambre à cou­
cher n ’engendre pas la même réaction que la retrouver sous le lit. En effet, plusieurs 
personnes mangent au lit, mais ils ne laissent pas de la nourriture périssable pour une 
période prolongée sous le lit. De même, retrouver un objet égaré demande un certain 
détail en matière de localisation. Notamment, l’aplatissement d ’un espace tridimen­
sionnel dans une représentation bidimensionnelle peut causer des problèmes lorsque 
différents objets sont superposés. À titre  d ’exemple, la cuisine présente des espaces de 
travail où les armoires sont présentes au plafond, le plan de travail du comptoir est 
situé à hauteur de hanche et les tiroirs sont sous le comptoir. Nous avons déjà souligné 
que nous désirons faire usage de technologies de l’habitat intelligent pour développer 
le collecticiel C4C. Dans ce cas, nous croyons cependant que l’approche tridimension­
nelle que nous présentons présente une contribution à l’usage premier de l’habitat 
intelligent, le soutien du bénéficiaire. En effet, l’interaction étroite entre les objets de 
la vie quotidienne et le bénéficiaire serait facilitée par une représentation soutenant 
l'analyse explicite des relations spatiales tridimensionnelles entre objets. Notons en 
term inant que la représentation tridimensionnelle dans un SGBDS supporte toutes 
les analyses spatiales standards en deux dimensions qui peuvent être utilisées sans 
modification de la géométrie.
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5.6.2 O b jets de l ’hab itat in te lligen t
L’utilisation des objets physiques de l’environnement est intimement liée aux acti­
vités de soins et de maintien à domicile. Le physiothérapeute utilise des poids, l’aide 
ménagère se sert d ’une serpillère et d ’un sceau, l’aide-soignant fait usage du séchoir à 
cheveux pour la toilette du bénéficiaire. Notre modèle permet de suivre dans l’espace 
ces objets et les individus qui les utilisent. L’analyse en temps réel ou rétrospective des 
données fournit des informations importantes aux membres de l’équipe de soins et de 
maintien. Dans un contexte traditionnel de soins, savoir si le ménage a été complété 
dans toutes les pièces, savoir depuis combien de temps le bénéficiaire n ’est pas sorti 
ou connaître le niveau d ’activité du bénéficiaire à l’intérieur sont des questions qui 
requièrent un effort im portant de communication et de coordination entre les interve­
nants pour obtenir une réponse. Le collecticiel C4C, en intégrant l’information de tous 
les intervenants et en assurant un suivi spatio-temporel de l’état de l’environnement, 
aide à répondre rapidement à ces questions.
Chaque objet présent dans notre modèle de l’appartem ent est représenté par des 
prismes rectangulaires tridimensionnels correspondant aux limites de l’enveloppe ex­
terne (bounding box) de l’objet physique correspondant. C ette représentation a été 
privilégiée pour faciliter l’encodage des objets dans la base de données à référence 
spatiale et pour accélérer les analyses associées. La géométrie primitive multipoly- 
gon de PostGIS est utilisée pour créer l’objet en trois dimensions et stockée dans 
les champs geom des tables t sobj ail, t dobj points et t__zone_domus_3d conte­
nant respectivement la définition des objets statiques, des objets dynamiques et des 
zones de l’appartement. Techniquement, un objet tridimensionnel est représenté par 
six polygones, un pour chaque face du prisme, assemblés en une collection et stockés 
comme une instance unique dans la base de données. La Figure 5.14 montre de fa­
çon graphique le modèle de l’appartement stocké dans le SGBDS et l ’environnement 
physique correspondant.
Notre approche exige le développement d ’une extension au moteur d ’analyse spa­
tiale PostGIS. En effet, le SGBDS souffre de l’absence d ’opérateurs spatiaux 3D 
évolués comme l’égalité, l’inclusion, l’intersection, l’acljacence et le chevauchement 
pour décrire les relations spatiales. Seules les opérations les plus élémentaires comme 
trouver les limites supérieures et inférieures de l’enveloppe externe d ’une face d ’un
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(a) Modèle 3D (b) Laboratoire DOMUS
Figure 5.14 -  Comparaison entre le modèle 3D du Laboratoire DOMUS et l’espace 
physique représenté
objet sont présentes par défaut dans PostGIS/PostgreSQL. Cet é tat de fait peut 
être attribuable au choix de mise en conformité de PostGIS/PostgreSQL au standard 
SQL-MM Spatial de l’OGC pour répondre aux besoins de la géomatique. Il demeure 
que Borrmann et Rank (2009) identifient plus de 50 relations spatiales applicables 
aux quatre types de base d ’objets spatiaux (point, ligne, polygone et volume) dans 
leur modèle « 9-intersections » dont six spécifiquement applicables aux relations de 
volume à volume (disjonction, égalité, contenance, inclusion, adjacence, intersection). 
Nous avons entrepris le développement de fonctions perm ettant d ’évaluer ces relations 
dans le but de mieux servir les intervenants. À titre  d ’exemple, savoir quelle pièce de 
l’appartem ent accueille l’intervenant permet au système de coopération d ’identifier 
les écrans disponibles et d ’envoyer l’information au lieu de travail. Détecter l ’arrivée 
de couverts sur la table permet de reconnaître l’initiation du repas.
Selon une approche par preuve de concept, nous avons implémenté les fonctions 
d ’inclusion, d ’adjacence et d ’intersection pour les relations volume à volume dans 
PostGIS/PostegreSQL. Nous avons également développé les opérateurs spatiaux 3D 
pour représenter des requêtes typiques utilisées dans l'hab itat intelligent :
-  proximité — calcule une distance entre deux volumes ;
-  zone tampon (Buffer) — sélectionne les objets à proximité d’un autre;
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-  comparaison des dimensions — valide si un objet peut être contenu dans un 
autre ;
-  caractérisations de la relation spatiale — valide si un objet est sur le dessus 
d ’un autre ou si un objet est contenu dans un autre objet.
Ces fonctions sont utiles aux intervenants dans leurs activités et leurs tâches de soins. 
À titre d ’exemple, la proximité entre deux objets sert notamment lors de la présenta­
tion de l’information. Les écrans distribués dans l’appartem ent peuvent être activés 
en fonction de la proximité de l’intervenant. Ceci permet d ’activer et de désactiver 
les écrans adéquats dans une pièce lors des déplacements. L’analyse par zone tam pon 
permet de retrouver tous les objets à portée de main. Par exemple, pour l’aide à 
domicile qui prépare un repas, cela lui permet d ’identifier toutes les armoires immé­
diatement accessibles contenant un plat assez grand pour la cuisson au four. Dans le 
même exemple, on peut exclure du résultat de la recherche tous les plats trop grands 
pour aller dans le four au moyen de la fonction de comparaison des dimensions. La 
caractérisation spatiale sert par exemple à retrouver le contenant d ’un objet particu­
lier. Le système pourrait perm ettre de retrouver la brosse à cheveux dans l’armoire 
de la salle de bain.
Pour réaliser le développement des opérateurs, nous avons utilisé le langage pro­
cédural PL/pgSQL de PostgreSQL s ’apparentant au PL/SQ L d ’Oracle qui permet la 
définition de nouvelles fonctionnalités dans le SGBDS. Le Programme 5.3 présente 
l’implémentation de l’opérateur spatial 3D f__buffer pour la récupération de la liste 
des objets physiques de l’habitat intersectant une zone tam pon autour d ’un objet de 
référence. Par exemple, la fonction pourrait servir à vérifier si tous les objets (ballon, 
tapis, etc.) se trouvent à moins de deux mètres de la bénéficiaire pour éviter le va-et- 
vient pendant la séance d ’exercices. L’extrait de code présenté démontre la simplicité 
d ’utilisation des opérateurs spatiaux dans notre application. La fonction f_InBuffer, 
beaucoup plus imposante, n ’est pas présentée ici. Elle fait l’analyse géométrique com­
plète des relations spatiales entre les polygones bidimensionnels formant les faces des 
prismes rectangulaires à comparer.
L’approche par base de données permet également aux objets physiques d ’être 
décrits dans des tables relationnelles classiques. Notre prototype ne présente actuel­
lement pas de champs caractéristiques autres que le nom de l’objet. Toutefois, une
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Programme 5.3 -  Exemple de recherche des objets physiques se retrouvant dans une
zone tampon en 3D autour d ’un objet de référence.
1 —  F o n c t i o n  f _ b u f f e r  d é f i n i t  une z o ne  tampon a p a r t i r  d ’ un o b j e t  e t  d ’ 
un r a y o n ,  pu i s  r e t o u r n e  t o u s  l e s  o b j e t s  de 1 ' a p p a r t e n a n t  p r é s e n t s
dans  c e t t e  zone  tam pon
2 CREATE FUNCTION f _ b u f f ’er ( p o i n t i d  i n t e g e r ,  r a n g e  i n t e g e r )
3 RETURNS SETOF i n t e g e r
4 AS SSDECLARE
5 i s I n B u f f e r  b o o l e a n - ;  —  i n d i q u e  s i  l ’ o b j e t  e s t  dans  la zone tampon
6 c u r r e n t l t e m  RECORD-; —  v a r i a b l e  c o n t e n a n t
7 c u r P o i n t  g e o m e t r y - ;  —  v a r i a b l e  de s t o c k a g e  de la g e o m e t r i e
8 BEGIN
9 —  Ré cupéré  la g e o m e t r i e  de 1 ’ o b j e t  de r e f e r e n c e
10 SELECT INTO c u r P o i n t  geom FRCM t _ _ d o b j _ p o i n t s  WHERE id =  p o i n t i d - ;
11 —  i t é r e r  sur l ’ e n s e mb l e  des  o b j e t s  s t a t i q u e s  de l ’ h a b i t a t
12 FOR c u r r e n t l t e m  IN
13 SELECT id , name,  geom FROM (SELECT * FRCM t _ s o b j _ a l l )  AS t e m p t a b l e
14 LOOP
15 —  An a l y s e  1 ’ i n c l u s i o n  ( f o n c t i o n  f I n B u f f e r )  des  o b j e t s  du 
dans  la zone  tampon
modèl e
16 SELECT INTO i s I n B u f f e r  f _ I n B u f f e r  ( c u r r e n t l t e m  .geom  , c u r P o i n t ,
17 r a n g e , 0 ,  5 0 ) —;
18 —  Si 1 ' o b j e t  e s t  dans  l a  zone  tam pon a l o r s  1 ' a j o u t e r  a la l i s t e
19 IF ( i s I n B u f f e r  =  t r u e )  THEN
20 —  Re t our ne  la l i s t e  des  o b j e t s  dans  la zone  tampon
21 RETURN NEXT c u r r e n t l t e m  . id AS t e s t - ;
22 END IF -  ;
23 END LOOP- ;
24 END-; $$ LANGUAGE p l p g s q l - ;
implémentation ultérieure pourrait perm ettre de combiner les a ttributs (couleur, u ti­
lité, marque, etc.) d ’un objet aux relations spatiales dans des requêtes complexes 
comme localiser toutes les armoires contenant une tasse rouge.
Enfin, la séparation des objets statiques et dynamiques permet de suivre les dé­
placements des objets dynamiques (table t_dobj_points), monitorer certaines règles 
de relation spatiale et d ’archiver les résultats pour les besoins de traçabilité d ’un in­
tervenant (table t_notice_history). On peut alors tracer à posteriori le parcours d ’un 
objet ou mesurer la distance parcourue à l’intérieur par une personne durant une 
journée. La Figure 5.15 présente l’environnement graphique qui permet la gestion du 
suivi des relations spatiales. On y définit les relations spatiales (onglet « Règles »),
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Règles
T * b t« a * id e b o fd
A lertes /A larm es H is to r iq u e  d e s  a v e r tis s e m e n ts  ShortestR ath
Statut des activités des règles ^
Statut Régies
Actif Sabnna est à l'intérieur de U pièce survante
Actif Sabnna est â moins de 10 métrés de Placard
Actif Sabnna est à moins de 2 0 mètres de Télévision
Actif Sabnna est à moins de 2,0 mètres de Table
Actif Sabnna est à moins de 2.0 mètres de Retrigerateur
Actif Sabnna est à moins de 1.0 mètres de Poele
Actif Sabnna est à moins de 1,0 mètres de Toilette
Actif Chaudron est sur le dessus de Poele
Actif Fourchette est sur le dessus de Table
Actif Assiette est sur le dessus de Table
Actif Sabnna. Assiette, Fourchette présents! dans Salle a dîner
Actif Chaudron est a rtntérieur de Comptoir de gauche **
Résultat
Salon
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Apr 3. 2012
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Figure 5.15 -  Interface de gestion des relations spatiales
on y voit l’état des règles (onglet « Tableau de bord ») et, finalement, dans l’on­
glet (« Alertes/Alarmes ») on distingue les alertes, mises au journal, et les alarmes 
envoyées au système pour action immédiate.
L’état des objets dans l’environnement intelligent est monitoré sur la base de règles 
explicites stockées dans le système (Programme 5.4, tiré du fichier XML des règles 
d ’analyse spatiale). Les paramètres des règles sont alors intégrés dans une requête 
spatiale SQL du service de gestion de l’information spatiale à la base de données 
PostGIS/PostgreSQL. Le monitorage consiste donc à exécuter cette requête à inter­
valles réguliers param étrable (présentement deux secondes) à l ’aide d ’un fil d ’exécu­
tion (thread) dédié. Afin de réduire les traitem ents inutiles sur le SGBDS, le service 
de gestion des activités est responsable d ’activer et de désactiver le processus d ’exécu­
tion de l’évaluation des règles de monitorage. Le démarrage de l’évaluation des règles 
est déterminé à partir des activités associées à un événement inscrit au calendrier. Le 
service des activités charge les règles en fonction de l’heure de commencement d ’un 
événement et les décharge à l’heure de fin du même événement.
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Programme 5.4 -  Règles spatiales pour le monitorage de l’environnement.
1 <?xm l v e r s i o n  =" 1 . 0 '  e n c o d i n g  =  'UTF—8" s t a n d a l o n e = ' n o " ? >
2 C r u l e s  >
3 <!—  r e q u e t e  sur la p r o x i m i t é  de deux o b j e t s  de t y p e al arme (
n N o t i c e T y p e = 2 )  — >
4 <!—  En p r a t i q u e ,  S a b r i n a  ( i d O b j e c t = 2 )  e s t  a moins  de deux mé t r é s  de
la t e l e  ( i d P r o x y O b j e c t  =5 )  — >
5 < r u l e  t y pe  =  " p r o x i m i t y  ">
6 <Rul e Pa ra ms >
7 Ci d Ob j e c t  > 2 < / i d O b j e c t  >
8 < i d P r o x y  Obj e c t  > 5 < / i d P r o x y O b j e c t >
9 < i s P r o x y O b j e c t S t a t i c > t r u e < / i s P r o x y O b j e c t S t a t i c >
10 < d i s t a n c e > 2 . 0 < / d i s t a n c e >
11 <!—  i n d i q u e  s i  le s u j e t  d o i t  e t r e  a 1 i n t é r i e u r  ou a 1 e x t é r i e u r  de
la d i s t a n c e  s p e c i f i e e  -— >
12 < b P r o x i m i t y > t r u e  < / b P r o x i m i t y >
13 < b S h o w R u l e > t r u e < / b S h o w R u l e >  <!—  la r é g l é  e s t  a c t i v e  — >
14 < n N o t i c e T y p e > 2 < / n N o t i c e T y p e >
15 < / R u l e P a r a ms >
16 < T i m e R u l e s / >  <!—  Aucune c o n t r a i n t e  t e m p o r e l l e  a la r é g l é  — >
17 < / r u l e  >
18
19 < / r u l e s  >
5.6 .3  G érer la loca lisa tion  de l ’in form ation
L’utilisateur du collecticiel tire avantage du fonctionnement automatique de la 
présentation et de la détection des activités par la réduction du temps de recherche 
de l’information et de manipulation du système. Pendant l’évaluation, le médecin 
obtient les items du SMAF associés à la pièce dans laquelle il se situe sans avoir à 
parcourir manuellement les cinq dimensions et les 29 items à la recherche de ceux 
qui sont pertinents. Le fonctionnement automatique apparent du système repose sur 
l’encodage explicite dans le système du contexte spatial et temporel sous la forme de 
règles de fonctionnement des activités et des tâches. Pour cette raison, les intervenants 
doivent définir ces règles dans le collecticiel lors de la définition initiale d ’une tâche 
ou d ’une activité.
Notre approche est une adaptation des services localisés (LBS) pour les espaces 
intérieurs. Le collecticiel C4C se distingue de l’approche mobile extérieure du fait 
qu’il présente une stratégie de stockage de l’information in situ, i.e. au lieu de son
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utilisation. Cette approche permet de filtrer autom atiquem ent les données pour ne 
présenter à l’utilisateur que les informations pertinentes. Lors de la création d ’une 
activité et de ses composantes, l’intervenant est invité à spécifier le lieu d ’utilisa­
tion de l’information qu’il est en train de créer à partir de l’interface graphique en 
spécifiant le nom de la pièce correspondante dans l’appartem ent. La représentation 
simplifiée des activités des intervenants illustrée à la Figure 5.16 souligne l’omnipré­
sence de la localisation dans l’utilisation du collecticiel C4C. Cette localisation sert 
à déterminer le lieu du stockage de l’information et à la récupérer lors de l’initiation 
de l’événement, de l’activité ou de la tâche à un moment ultérieur. A titre  d ’exemple, 
le physiothérapeute, lors de la conception d ’un programme, définit le salon comme 
lieu privilégié pour les séances d ’exercices. Il indique également que les objets ballon 
Pilâtes, élastiques, poids et matelas de sol sont nécessaires à la réalisation de l’activité 
de soins. Finalement, il associe un ensemble de documents d ’information et de suivi 
à l’activité. L’effet est visible lors de la visite de la fille de la bénéficiaire. Lorsqu’elle 
rassemble les objets pour la séance d ’exercices, le collecticiel détecte l’activité, récu­
père localement les informations associées et affiche l’interface de suivi de l’activité à 
l’écran le plus près.
Évidemment, une valeur de localisation peut être indéfinie si aucune localisation 
précise ne peut être attribuée à une information. C’est le cas des items des dimensions 
« Communication » et « Fonctions mentales » dans le SMAF qui peuvent être évalués 
dans n ’importe quelle pièce. La localisation peut également être indéfinie lorsque 
plusieurs localisations entrent en compte dans la définition de l’objet. Un tel cas peut 
être illustré par l’activité « ménage de l’appartement » qui doit être entreprise dans 
toutes les pièces de l’appartement. Cette approche se veut une matérialisation de la 
vision de l’informatique diffuse où la technologie de l’espace sert une personne en 
mobilité, plutôt qu’une vision de l’informatique mobile où la technologie est mobile 
et l’information centralisée.
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Activity
localisation localisation
Task
localisation
Evénement
Un événement Un groupe de Un groupe de
au calendrier tâches homogènes tâches homogènes
ex. la visite de l'infirmière ex. évaluer l'autonomie ex. évaluer l'item E2
fonctionnelle avec le SMAF « Préparer les repas » du SMAF
Figure 5.16 -  Hiérarchie des activités de l’intervenant
5.7 Tem ps différents : gestion  tem porelle des don­
nées
Le travail à domicile en santé requiert un traitem ent adapté de l’information 
afin de perm ettre aux professionnels le suivi dans le temps de l’é ta t de santé du 
bénéficiaire et la traçabilité des activités de soins et de maintien. L’infirmière veut 
savoir si l’état de la bénéficiaire s’améliore suite à un changement de médication. 
La travailleuse sociale est intéressée par la fréquence des visites des proches aidants. 
Dans un contexte de distance temporelle entre les intervenants, il devient im portant 
de détenir les données sur l’accomplissement des tâches par les autres intervenants 
et les effets sur la santé du bénéficiaire pour coordonner le travail et assurer une 
communication efficace. Le scénario des traitem ents de physiothérapie pourrait se 
poursuivre par une activité de suivi de l’implication des autres intervenants par le 
physiothérapeute lors de ses visites subséquentes. Il pourrait alors déterminer combien 
de fois les exercices ont été réalisés, par qui, à quelle fréquence et lier ces données aux 
résultats observés. Notre système gère donc explicitement la dimension temporelle de 
l’information, comme il le fait déjà pour la dimension spatiale.
Soulignons d ’abord que la dimension temporelle est déjà traitée par le module 
spatial pour les objets dynamiques (Figure 5.12, table t_dobj points). Le champ 
Timestarnp permet de stocker des états successifs d ’un même objet dans l’espace et 
permet une analyse rétrospective des données. Une telle information est utile au phy­
siothérapeute qui calcule la distance parcourue dans l’appartement dans une journée 
et compare le résultat avec le profil typique des déplacements quotidiens du bénéfi­
ciaire.
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L’information générée par les activités de soins et de maintien à domicile doit 
aussi être située dans une perspective temporelle. Il y a tout d ’abord l’information 
du calendrier. La planification des activités est du ressort du module de coordination 
sous la forme d ’un calendrier (présenté ci-dessous). Dans cette recherche, le calendrier 
est défini comme une séquence d ’événements ordonnés dans le temps. Il découle de 
cette définition une gestion explicite de la tem poralité des événements et des activités 
qui les composent. La mécanique de gestion d ’un calendrier est un domaine bien 
établi. Pour cette raison, le sujet revêt peu d ’intérêt dans cette section et est traité  
lors de la définition du service de stockage de données. Il est davantage intéressant de 
porter notre attention sur le stockage des données historiques de production dans une 
perspective de reporting, notamment dans le suivi des modifications non destructrices 
des données sur le patient.
5.7.1 G estion  tem p orelle  d es d onn ées de p rod uction
La gestion temporelle des données est essentielle aux pratiques de soins et de 
maintien. À l’hôpital et en clinique, les données de santé d ’une personne sont consi­
gnées au dossier patient et archivées tan t que le dossier demeure actif. L’historique 
de santé et de soins fait partie intégrante des décisions prises par les professionnels 
de la santé. Dans les soins à domicile, l’information historique demeure im portante, 
mais l’accès aux données archivées est plus complexe, lorsqu’elle est possible. Le col­
lecticiel C4C vise à reproduire et étendre le registre historique de soins de l’hôpital 
au domicile. Pour ce faire, nous avons défini une mécanique de suivi dès changements 
dans les données qui permet l’entière transparence des saisies et des modifications des 
données.
Toute prise de données dans le système C4C lors des activités de production est 
accompagnée d ’une sauvegarde de l’information par l’entremise du service de stockage 
de l’information. Afin d ’appliquer le principe de traçabilité complète de l’information 
dans le système, nous avons mis en place des mécanismes de gestion des modifications 
qui perm ettent de conserver chacun des états d ’une pièce d ’information. Notre modèle 
est une approche hybride entre le système transactionnel classique et la gestion de
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évaluations
■id
nam e
description
reference
version
L-fk_evaluationJd
évaluation Jtems
id
nam e
description
- fk_evaluation J d
- fk_categorie_id
évaluation jjategories
■id
nam e
description
evaluation_profiles
•id
• fk_evaluation J te m  J d
fk_patient_id
is_active
ts_start
ts_end 
: f k c a r e r id
; fk_forme r_profile_id
i evaluation_results
id
— -  fk_evaluation_item_id
-  fk_evaluation_profile_id 
fk_carer_id 
ts_inserted 
value J e x t
v a lu e jiu m
observation
is_active
note
fk_former_result_id
user»
-id
nam e
alias
title
:passw d
;role
organisation
ts_created
ts_removed
is_active
fk_creator_id
Figure 5.17 -  Exemple de gestion temporelle de l’information pour les évaluations 
comme le SMAF
l’historique dans l’entrepôt de données. Le modèle de données à la Figure 5.17 présente 
un exemple de gestion des données historiques développé dans le cadre du projet.
A l’analyse du modèle, on note la présence des mécanismes de gestion de l’his­
toricité des enregistrements. Par exemple, un profil d ’évaluation est établi pour un 
bénéficiaire et saisi par un intervenant. Chaque item de l’évaluation peut être actif,
i.e. devant être évalué, ou non. La mise à jour d ’un profil n ’écrase pas l’é ta t précédent 
du profil. On insère plutôt un nouvel enregistrement dans la table avec les nouveaux 
paramètres et on le lie à l’enregistrement précédent correspondant. En spécifiant la 
date de début et de fin d ’activité d ’un enregistrement et son lien de filiation, il est 
possible de recréer l’ensemble de l’historique d ’évaluation du patient. On retrouve 
ce même mécanisme de suivi de l’évolution dans les tables « users » et « evalua- 
t.ion_results ». On constate donc que l’effacement de données se fait de façon logique 
dans le système et qu’aucune information n ’est détruite. Afin d ’optimiser l’utilisation
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au quotidien de l’é ta t courant de l’évaluation, un champ « is_active » a été ajouté 
dans les tables de gestion de la temporalité. Cette approche permet une transparence 
complète des manipulations au système tout en présentant une vision simplifiée à 
l’utilisateur final. Le médecin lors de son évaluation n ’a pas à choisir quel profil du 
SMAF il doit appliquer, le système lui présente celui en vigueur. Il peut toutefois 
analyser l’historique pour connaître la date d ’entrée en vigueur de l’évaluation de 
l’un ou l’autre des items. La conservation de l’historique se fait cependant au prix de 
la gestion explicite des mécanismes associés à la gestion de l’état de la donnée dans 
l’ensemble du système.
5.8 C onception  d ’une p late-form e de travail in té­
grée
Les différents aspects du Projet C4C perm ettent ensemble la création d ’un collec- 
ticiel adapté à l’habitat intelligent dans un contexte de soins et de maintien à domicile 
pour une équipe intégrant tous les individus œuvrant auprès du bénéficiaire. Cet outil 
de gestion des activités, mais aussi des contacts entre les intervenants, fournit les fonc­
tionnalités nécessaires à la coordination, la communication et la production dans son 
contexte spatio-temporel. Dans la présentation de notre collecticiel, nous abordons 
deux aspects qui rendent notre offre unique. D ’abord, le découpage des services du 
collecticiel pour servir les intervenants tout en prenant compte des spécificités de l’ha­
b ita t intelligent, puis la personnalisation du fonctionnement du collecticiel lui-mêine 
selon l’identité et l’usage par l’intervenant.
5.8.1 D éfin ition  d es serv ices du co llectic ie l
Les activités de soins et de maintien à domicile se déroulent dans un habitat in­
telligent. Le collecticiel C4C a été conçu pour prendre avantage de la distribution des 
capacités de calcul et de mémoire de l’environnement. Pour l’utilisateur le système 
fournit un service localisé personnalisé qui le soutient dans ses activités et ses tâches 
de soins et de maintien du bénéficiaire. La complexité logicielle lui est invisible. Pour 
le concepteur, il en va autrement. La décentralisation du système sur de multiples ap­
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pareils requiert une architecture logicielle adaptée. L’approche par services permet la 
segmentation de l’application en blocs fonctionnels autonomes communiquant entre 
eux pour répondre aux besoins de l’utilisateur. Cette approche rend possible la distri­
bution du collecticiel dans l’environnement de vie du bénéficiaire selon les principes 
de l’informatique diffuse. De surcroît, elle facilite l’évolution d ’un système qui peut 
voir apparaître de nouveaux services selon le besoin. Nous utilisons les concepts et les 
fonctionnalités définis par la plate-forme JXTA pour le développement des services 
du collecticiel C4C.
Dans JXTA, un service est défini par un module. La création d ’un service requiert 
donc la définition et la diffusion des annonces du module dans le réseau (module, 
spécification et implémentation), la définition du canal de communication pour accé­
der au service (ex. JXTA bidipipe) et la définition de la logique d ’affaires du module, 
i.e. son fonctionnement, par la création d ’un gestionnaire (handler) des demandes. 
Pour le développement du collecticiel, nous reprenons ces concepts et proposons un 
ensemble de classes qui perm ettent le développement rapide de services pour le col­
lecticiel (Figure 5.18). Dans notre architecture, c’est le lanceur de service (launcher) 
qui est responsable du démarrage d ’un service. Le démarrage de services à la création 
d ’un pair procède selon la séquence type suivante :
1. créer le pair et la connexion aux groupes à partir du fichier de configuration 
(AbstractPeer) ;
2. initialiser un lanceur de service à partir du fichier de configuration (GenericSer- 
viceLauncher) ;
3. créer le gestionnaire de clients du service correspondant (classe concrète implé- 
mentant ICustomerHandlerFactory) :
4. définir les annonces, lancer le service et publier les annonces (AbstractlService- 
Launcher) ;
5. retouner à l’étape 2 et traiter le service suivant s ’il existe.
Pour l’utilisation d ’un service, un client doit avoir accès à ses annonces et au canal 
de communication rattaché. Il doit également avoir accès et utiliser la structure XML 
définie par le service (XMLDescriptionRequirements) pour interagir avec ce dernier.
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Figure 5.18 -  Architecture de création d ’un service
Ce que ne montre pas la Figure 5.18 est la présence des multiples classes concrètes 
spécialisées qui héritent des classes génériques impliquées dans le processus de lance­
ment des services. Nous reconnaissons que ce traitem ent de l’architecture demeure à 
un niveau conceptuel plutôt élevé. Pour cette raison, les sections qui suivent décrivent 
dans le détail les services, leur implémentation et leur fonctionnement illustrant ainsi 
le fonctionnement du collecticiel C4C.
M on itorin g /acq u isition
Le service de monitoring de l’environnement et d ’acquisition de données est res­
ponsable de suivre les individus et les objets de l’habitat et de communiquer tout 
changement de leur état. Ces changements peuvent être positionnels, de valeur ou 
autre. Avant de traiter les aspects techniques de ce service, il est nécessaire d ’en 
établir l’utilité et la pertinence pour l’utilisateur final.
L’intervenant qui utilise le collecticiel C4C bénéficie de la prise autom atique de 
données du service de monitoring et d ’acquisition à plusieurs égards. Les scénarios 
du chapitre précédent sont sans équivoque. Toutes les interactions automatiques ba­
sées sur la localisation de l’intervenant ou des objets dans l’appartem ent dépendent 
directement de ce service. La détection de l’équipement de physiothérapie dans le sa­
lon déclenche l’écran de suivi des exercices. La migration automatique des interfaces
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graphiques d ’un écran à l’autre repose sur la détection de la position du médecin 
dans l’appartement. Ces deux exemples présentent l’importance du suivi en temps 
réel de la localisation des personnes et des objets. Les données de localisation sont 
générées par des capteurs spécialisés (ex. système de localisation UWB ou Ekahau, 
tapis tactiles, capteurs infrarouges de mouvement) distribués dans l’appartem ent. De 
même, la détection de l’arrivée ou du départ d ’une personne (ex. lecteur de badges 
RFID) permet de lancer automatiquem ent l’interface d ’accueil du système à l’arrivée 
d ’un intervenant et de lui présenter une information personnalisée.
Le service de monitoring et d ’acquisition est responsable de la transmission des 
données aux services clients du collecticiel C4C distribués dans l’habitat intelligent. 
Cette stratégie s’apparente au patron de conception Observer pour lequel le sujet est 
le pair correspondant au capteur et l’observateur chaque client du service. Cependant, 
contrairement au patron Observer le client n ’a pas à s’authentifier auprès du service. 
Le service de monitoring est basé sur la notion de canal de propagation ( Output Pipe). 
L’information est alors poussée par le service dans le canal de sortie indépendamment 
du nombre de clients. Le service est mis à la disposition de tous par l’entremise du 
processus d ’annonces JXTA. Le client n ’a alors qu’à créer un canal de réception des 
messages à partir de l’annonce du service (binding). Il est alors abonné et reçoit 
l’information selon les modalités définies par le service. Évidemment, le client est 
responsable de la mécanique de traitem ent de l’information qu ’il reçoit (Figure 5.19).
Le message envoyé par le capteur contient une référence à la structure des données 
transigées et les données elles-mêmes pour utilisation par le client. Le Programme 5.5 
présente la création d ’un message typique d ’échange de données envoyé par le ser­
vice de monitorage. Selon la nature du capteur, le contenu du message variera, mais 
conservera les éléments du type, du capteur et de l’estampille temporelle.
Le service de monitoring contrôle la fréquence de transmission des données. Les 
données acquises par le capteur sont transmises dès qu’un changement est détecté 
dans l'environnement. Par exemple, la détection de l’arrivée d ’un nouvel intervenant 
par un capteur de radioidentification (RFID) déclenche l’envoi immédiat des données 
aux clients du service. Toutefois, certains capteurs comme le tapis tactile sont conçus 
pour acquérir et relayer en continu leurs états lorsqu'activés. Ceci génère un volume 
de données élevé sur le réseau et trop souvent inutile en raison de la redondance du
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Figure 5.19 -  Abonnement au service de monitoring
contenu. Pour éviter cette situation, nous avons prévu un mécanisme de paramétrisa- 
tion de la période d ’envoi aux clients à partir d ’un fichier de configuration. Le délai de 
base est présentement défini à deux secondes. Nous avons également prévu un méca­
nisme d ’ajustement dynamique du délai d ’envoi des messages lorsque les données sont 
inchangées. Nous utilisons une augmentation logarithmique de la période jusqu’à un 
délai maximal paramétrable dans l’application, définie à 120 secondes selon l’équation 
p =  min((d +  l ) n, dmax) où p est la période en secondes, d > 0 est le délai de base en 
secondes, dmax est le délai maximal en secondes et n > 0 le nombre d ’itérations. Ainsi, 
un capteur qui relaye sans cesse les mêmes données le fera une première fois, puis une 
deuxième selon la période prescrite, puis les délais entre chaque relais subséquent aug­
menteront de façon logarithmique jusqu’à l’atteinte de la période maximale prévue. 
Dès qu'un changement par rapport aux dernières données envoyées est détecté, on 
reprend l’envoi à la période de base et relance le calcul des délais.
Notre approche est im portante pour l’intervenant utilisateur puisqu’elle permet 
de discriminer entre l’absence de changement et la panne. Nous avons déjà souligné 
qu’une fréquence élevée de mise à jour des données occasionne une surcharge informa­
tionnelle inutile. A l’autre extrême, l'envoi de données uniquement lors de détections 
d'un changement pourrait occasionner des périodes d ’incertitude pendant lesquelles 
on ne fait pas la distinction entre l’absence d ’action et la défectuosité d ’un capteur.
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Programme 5.5 -  Exemple d ’un message du service de monitorage sur détection in-
1
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Par exemple, le physiothérapeute qui souhaite évaluer à partir du collecticiel C4C les 
déplacements nocturnes de la bénéficiaire, car elle est à risque, serait embêté de tirer 
une conclusion en l’absence de données de l’environnement.
Les clients visés du service de monitoring sont les pairs exécutant le service de 
gestion de l’information spatiale et ceux responsables de la gestion des activités. 
Chez les premiers, chaque position envoyée est récupérée et inscrite dans la base de 
données, puis analysée au besoin à partir des règles établies par le service de gestion
d iq u a n t  l ’arrivée d un  intervenant .
/ /  Creer  le me ss ag e  v i d e  
Message  s e n s o r M e s s a g e  =  new Message  ( ) — ;
/ /  I d e n t i f i e r  le  c a p t e u r  a l ’ o r i g i n e  du m ess ag e
S t r i n g M e s s a g e E l e m e n t  s e n s o r M e s s a g e E l e m e n t  =  new S t r i n g M e s s a g e E l e m e n t  ( ' 
S e n s o r l D  " , g e tS e n s o r N a m e  ( ) , n u l l ) ~ ;
/ /  D é f i n i r  le  format  du mes sage  pour f a c i l i t e r  l ’ a n a l y s e  s y n t a x i q u e  
S t r i n g M e s s a g e E l e m e n t  se n s o r M s g T y p e M e s s a g e E le in e n t  =  new (
S t r i n g M e s s a g e E l e m e n t  (" Messag eType  ' , ' W or k er lD -R F ID ' , n u l l ) ~ ;
/ /  D é f i n i r  le  c o n t e n u  ( i c i  , ID de 1 ' i n t e r v e n a n t  p r o v e n a n t  de sa badge  
RFID)
/ /  C e t t e  s e c t i o n  dépend du c a p t e u r  e t  pe ut  v a r i e r  d a n s  sa forme  
S t r i n g M e s s a g e E l e m e n t  s e n s o r C n t l D M e s s a g e E l e m e n t  =  new (
S t r i n g M e s s a g e E l e m e n t  ( " P e r s o n a l I D D e t e c t e d " ,  g e t C r e d e n t i a l ( ) ,  n u l l ) ~ ;
/ /  D é f i n i r  l ’ e s t a m p i l l e  t e m p o r e l l e
DateFormat  df  =  new S im p le D a t e F o r m a t  ( " yyyy-MM-dd hh :mm: ss " ) 
S t r i n g M e s s a g e E l e m e n t  s e n s o r T S M e s s a g e E l e m e n t  =  new S t r i n g M e s s a g e E l e m e n t  
( " Timestamp " , df  . f or m at  ( new D a t e ( ) ) ,  n u l l ) ~ ;
/ /  A j o u t e r  l e s  e l e m e n t s  au mes sa ge
s e n s o r M e s s a g e  . add M e ssa g e E le m e n t  ( ' s e n s o r N a m e S p a c e  ' , s e n s o r M e s s a g e E l e m e n t  
) - ;
s e n s o r M e s s a g e  . add M e ssa g e E le m e n t  ( " s e n s o r N a m e S p a c e  " , 
s en s o r M s g T y p e M e s s a g e E le m e n t  ) 
s e n s o r M e s s a g e  . add M e ssa g e E le m e n t  ( ’ s e n s o r N a m e S p a c e  " , 
s e n s o r C n t l D M e s s a g e E l e m e n t  ) 
s e n s o r M e s s a g e  . add M e ss a g e E le m e n t  ( " s e n s o r N a m e S p a c e  " , 
s e n t o r T S M e s s a g e E l e m e n t  )
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des activités. Chez les seconds, la détection de l’arrivée d ’un intervenant déclenche un 
mécanisme de suivi du contexte des activités de la période temporelle d ’un événement 
au calendrier. Un client intéressé au monitoring de l’environnement doit s ’abonner au 
service chez chaque pair qui lui est utile et intégrer lui-même l ’information reçue.
Dans l’implémentation actuelle du collecticiel C4C, les données de monitorage 
sont simulées. Ceci permet de démontrer le fonctionnement du branchement au ré­
seau JXTA tout en contrôlant le type d ’information relayée pour illustrer la coopé­
ration. L’étape suivante de développement du service de monitoring et d ’acquisition 
de données est la transformation du service en interface au système Demeter, qui lui 
est basé sur le protocole Device Profile fo r  Web Services (DPWS), pour perm ettre de 
rapatrier les données du Laboratoire DOMUS dans le réseau JXTA.
G estion  de l’inform ation spatia le
Nous avons abordé la gestion de l’information spatiale du point de vue de l’or­
ganisation et du stockage des données dans une section précédente. Le gestionnaire 
de l’information spatiale effectue plus qu’un simple archivage. Il est également res­
ponsable d ’évaluer les relations spatiales entre les objets de l ’habitat intelligent et 
de relayer l’information lorsque certaines conditions suivies par le gestionnaire des 
activités sont remplies.
L’intervenant bénéficie des aspects d ’analyse de l’information spatiale dans la 
personnalisation de son expérience interactive avec le collecticiel C4C. Par exemple, 
l’évaluation de requêtes spatiales permet au médecin pendant son évaluation d ’ob­
tenir l ’information au bon endroit lors de ses déplacements dans l’appartem ent. Le 
système détecte la position du médecin, celle des écrans et identifie l’écran le plus près 
pour afficher l’information. Dans la préparation de ses séances d ’exercices, le physio­
thérapeute a spécifié l’emplacement et les objets qui y sont nécessaires. Le collecticiel 
C4C assure le monitoring des objets et valide les conditions ce qui lance autom ati­
quement les écrans de suivi des exercices lorsque la fille de la bénéficiaire entreprend 
l'organisation de la séance. Cette dernière illustration est un exemple patent du rôle 
du collecticiel C4C dans la coopération même lieu/tem ps différents.
Le client principal du service de gestion de l’information spatiale est le service 
de gestion des activités. Ce dernier assure une coordination centrée sur les tâches
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des intervenants au sein des services du collecticiel C4C. Nous abordons le rôle et 
le fonctionnement de ce service ci-dessous. Le fonctionnement de l’évaluation de la 
relation spatiale entre les objets de l’habitat intelligent se déroule de la façon suivante :
1. définition des règles spatiales dans le collecticiel C4C ;
2. activation de l’évaluation des règles par le service de gestion des activités en 
fonction des événements au calendrier ;
3. évaluation en boucle des règles spatiales et notification par le service de gestion 
de l’information spatiale lors d ’un événement déclencheur ;
4. désactivation de l’évaluation des règles par le service de gestion des activités en 
fonction des événements au calendrier.
La première façon de définir les règles spatiales dans le système est l’utilisation 
d ’une interface graphique par l’intervenant. Il définit alors la relation et les objets et 
associe la règle à une tâche ou une activité particulière. Par exemple, le physiothéra­
peute indique que lorsque l’intervenant est dans le salon et que le ballon Pilâtes, les 
poids, les élastiques et le tapis de sol sont dans le salon, la tâche « séance d ’exercices 
de physiothérapie » est entreprise. Une interface graphique permet de param étrer des 
règles qui sont stockées dans un fichier XML (ex. Programme 5.4). L’utilisation de 
fichiers XML permet de définir une seconde façon de spécifier les règles dans le sys­
tème : le versement de fichiers prédéfinis au système. Dans notre vision du travail à 
domicile, un intervenant professionnel est appelé à visiter plus d ’un bénéficiaire. Il se­
rait fastidieux de demander à l’ergothérapeute, à l’infirmière ou au physiothérapeute 
de répéter les mêmes définitions des règles spatiales chez l’ensemble de leurs patients. 
Lorsque les règles spatiales sont applicables à plusieurs cas de figure, il devient in­
téressant de les réutiliser. Dans l’implémentation actuelle du système, les fichiers de 
règles doivent être définis manuellement dans le système.
La gestion de l’information spatiale est le seul service à être centralisé. Parce qu’il 
dépend de la présence d ’un serveur spécialisé, la configuration du SGBDS doit être 
réalisée manuellement au démarrage du pair.
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T raitem ent com pu tation nel
Le service de traitem ent computationnel a initialement été pensé pour accomplir 
les tâches requérant des traitem ents informatiques im portants dont le client ne dis­
pose pas des capacités pour le faire. Le client fournit alors l’ensemble des données et 
l’identifiant de la manipulation au service, puis reçoit le résultat une fois les opérations 
informatiques réalisées.
Ce service n ’est pas apparent à l’utilisateur final. Chez ce dernier, tout point de 
contact avec le collecticiel C4C lui permet d ’accéder à l’ensemble de l’information dé­
sirée. Ce service n ’en demeure pas moins important. À titre d ’exemple, nous mettons 
à la disposition des intervenants l’outil de visualisation de notre modèle tridimension­
nel utilisé pour valider de façon graphique la représentation spatiale de l’appartement. 
Nous créons une image de synthèse de l’appartem ent à partir des données du SGBDS 
(Figure 5.14a). Pour le processus de création graphique repose sur l’utilitaire POVRay 
(version 3.6.1) qui est lancé afin de rendre une image définie dans un fichier de spé­
cifications géométriques généré via l’interface graphique présentée à la Figure 5.20. 
Un tel outil graphique pourrait être utilisé par les ergothérapeutes pour évaluer la 
visibilité de certains objets sous différents angles dans l’appartement (ex. visibilité du 
téléphone d ’une position debout ou assise dans le salon ou dans la salle à manger) et 
partager ses observations de façon visuelle avec ses collègues distants.
L’interaction avec l’interface est assurée par le service de gestion de la présentation. 
L’utilisateur définit alors les paramètres de rendu des données de la base de données 
selon l’angle de vue (direction et hauteur), la date et l’heure. Ceci permet de présenter 
un instantané d ’une activité dans l’espace et le temps dans l’habitat intelligent. Le 
système extrait alors les objets de la base de données à référence spatiale et crée le 
fichier de référence avant de lancer l’utilitaire POVRay.
Une seconde utilisation du service consiste à rendre les données conformes aux 
droits d ’accès d ’un utilisateur en modifiant leur présentation. Par exemple, dans le 
cas où on ne souhaiterait pas donner accès aux détails des items des activités de la vie 
quotidienne du SMAF à un proche parent, on pourrait concevoir un index composé 
présentant l’état général du bénéficiaire. Certes, cette stratégie ne saurait s ’appliquer 
à un professionnel de la santé. Elle peut néanmoins être utile pour intégrer à l’équipe 
une personne n ’ayant pas de droit de consultation des données santé du patient et
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Choisir
Carte
Coordonnées: 107,78
L'outil AutoPOVRay permet de configurer ta position de la caméra pour POVRay afin d’obtenir une image 3D du lieu.
Configuration
Position caméra: 96,119,35  
Regarde vers: 0 ,0 ,30
Hauteur caméra:
Choisir
Hauteur regard:
Date de l'image: 
Heure de l'ima...
4 /1 0 /1 2
1:44:06 PM
Générer
Veuillez choisir les coordonnées du regard.
Figure 5.20 -  Interface à la création d ’une image de l’habitat utilisant le service de 
traitem ent computationnel
ainsi favoriser son implication dans les soins et le maintien à domicile. De plus, cette 
approche offre l’avantage que les données brutes ne parviennent jamais sur l’appareil 
offrant le service de présentation, ce qui en sécurise ainsi l’accès.
Le service de traitem ent computationnel n ’existe présentement que pour la créa­
tion de l’image de l’environnement avec POVRay. L’existence du service offre néan­
moins l’opportunité de développer rapidement de nouvelles fonctionnalités répondant 
à un besoin de l’équipe de soins et de maintien à domicile.
G estion  de la présentation
Le service de présentation est responsable de l'affichage et de l’interactivité du 
système auprès de l’utilisateur par la gestion des interfaces graphiques. Le service de 
présentation est tributaire d ’au moins deux autres services : le service de gestion de 
l’information et le service de gestion des activités. La Figure 5.21 présente le fonc­
tionnement typique de la présentation dans un contexte de pousser de l’information.
Pour l’utilisateur, ce service constitue le point de contact avec le collecticiel C4C. 
Toutes les interfaces graphiques utilisées par les intervenants sont gérées par ce service. 
Une des particularités de ce service est la personnalisation de la présentation de 
l’information. En effet, tous les utilisateurs n ’ont pas, ni ne doivent avoir, accès à la
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Service des Service de Service de
gestion des gestion de présentation
activités l'information 11
D étection de  l'initiation
d e  l'acti rité évaluation
Afficher l'écran du  SMAF
D em ander les  d o n n é e s
S au v e g ard e r les d o n n é es
Traiter le s  opérations
de utilisateur
Figure 5.21 -  Séquence d ’opérations du collecticiel pour le pousser de l’information
même information dans le même format. Le scénario de modification de la période 
d ’entretien ménager présente un exemple où l’information de coordination contenue 
dans le calendrier se présente sous deux modalités différentes. La préposée n ’a pas 
accès à la vue intégrée du calendrier, elle n ’a même pas accès à la vue des plages libres 
et occupées typiquement offerte par les outils de coordination. On lui présente plutôt 
des plages horaires à partir desquelles elle doit faire un choix. Ceci permet de limiter 
la charge informationnelle pour la préposée, de réduire l’accès à l’emploi du temps 
de la bénéficiaire, mais permet néanmoins de planifier et coordonner le maintien à 
domicile.
Le service de gestion de la présentation s’apparente à la « vue » du patron de 
conception Modèle-Vue-Contrôleur. Bien sûr, il assume un rôle de contrôleur local de 
l’interface pendant son utilisation, mais l’interaction globale au système est assumée 
par le service de gestion des activités. Il conserve également un modèle temporaire 
des données (ex. valeurs des items du SMAF pendant l’évaluation) jusqu’à la sauve­
garde par l’utilisateur, ceci afin d ’assurer une interactivité efficace avec l’intervenant. 
Toutefois, le modèle permanent est conservé, selon sa nature, par le service de gestion 
de l’information ou le service de gestion de l’information spatiale. Les interfaces u ti­
lisateurs du collecticiel sont toutes de nature graphique et développées avec la boîte 
à outils Swing faisant partie de la Java Fondation Classes (JFC) d’Oracle.
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Une des problématiques importantes en santé est l’accès aux données. Dans le 
modèle actuel, les données sont confinées à l’appartem ent du bénéficiaire, mais mobiles 
sur les différents appareils du réseau. Il pourrait être utile d ’éliminer la présence des 
données de santé sur certains appareils comme ceux des services de présentation pour 
augmenter la sécurité des données. Ce service deviendrait alors un service d ’affichage 
d’images et de gestion de l’interaction à la façon d ’un terminal léger. La création 
des interfaces serait alors assurée par le service de traitem ent en conjonction avec le 
service de gestion de l’information. Cette avenue n ’a cependant pas été explorée dans 
le cadre de cette thèse.
Stockage de l’inform ation
Le service de stockage assure la sauvegarde des données dans le collecticiel. Comme 
spécifié précédemment, il a été conçu pour conserver l’historique des données et gérer 
la redondance physique dans l’espace. C’est ce dernier aspect qui est illustré dans 
cette section.
La coopération dans l’équipe de soins et de maintien à domicile dépend directe­
ment du service de stockage d ’information. En effet, ce service assure la conservation 
de l’historique de l’information qui permet la coordination et le suivi du travail dans 
le temps. L’information saisie dans le système par l’infirmière doit être disponible 
à tous les autres intervenants visés, les membres de l’équipe de soins par exemple. 
On compte parmi les données stockées par le service l’ensemble des messages entre 
intervenants, les mesures prises en production, les notes au dossier santé et les événe­
ments au calendrier. Evidemment, l ’usage des données par différentes personnes lors 
d ’activités se déroulant à des moments différents requiert une grande disponibilité des 
données. La défaillance d ’un appareil ne devrait pas compromettre la continuité des 
soins d ’un intervenant à l ’autre. En réponse au besoin de sécurisation des données, 
nous avons conçu un système de redondance entre pairs offrant le même service, mais 
situés dans des lieux différents de l’appartem ent. Le fonctionnement du service est 
conceptuellement, simple (Figure 5.22). Un enregistrement dans la base de données 
du service est identifié par un numéro unique et l’URN du pair. Le pair offrant le 
service de stockage et voulant initier le processus de redondance se lie à un autre 
pair offrant le même service et étant situé dans une autre pièce par l’entremise d ’une
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Découverte de l'homologue
Stockage
(cuisine)
dem ande _ 
(g roupe)""
Msq. .réponse 
(pair)
Stockage
(salon)
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Stockage
(cuisine)
Stockage
(salon)c a n a l JX T A
Réplication de l'information
Stockage
(cuisine)
Stockage
(salon)
Stockage primaire : cuisine 
Stockage secondaire : salon
Stockage primaire : salon 
Stockage secondaire : cuisine
Figure 5.22 -  Réplication de l’information par le service de stockage
annonce JXTA. Il utilise alors le groupe basé sur le service pour identifier les pairs 
susceptibles de servir d ’homologue et pour communiquer avec eux. La mise à jour 
de son information locale engendre une communication par le canal de communica­
tion dédié mis en place entre les pairs et l’inscription dans de l’information dans le 
pair homologue. Les pairs forment alors des binômes qui assurent la redondance de 
l’information.
Le service de stockage de l’information est utilisé pour conserver toute l’infor­
mation à l’exception des valeurs de positionnement. Ceci inclut tous les messages 
échangés sur la plate-forme, toutes les mesures de l’é tat du patient, les notes au dos­
sier santé, la définition des tâches et des activités, les événements du calendrier. De 
plus le service de stockage prend en charge l’information structurée, qu ’elle stocke 
dans une base de données, et l’information semi ou non structurée présente dans des 
fichiers.
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Les clients du service de stockage sont le gestionnaire des activités qui requiert 
des inscriptions régulières au journal du système et le gestionnaire de la présentation 
qui présente que les interfaces graphiques pour la création du système.
G estion  des a ctiv ités
Le service de gestion des activités est un service qui assure une coordination 
entre les composantes du collecticiel C4C pour une expérience utilisateur intégrée. 
Il joue également le rôle de courtier de l'information et gère la session de travail 
de l’intervenant. Il est notamment responsable de lancer les interfaces utilisateurs 
en fonction de la configuration spatiale des individus et des objets dans l’habitat 
intelligent, des événements planifiés et du profil de l’utilisateur.
L’interaction autom atique du système perçue par le bénéficiaire est générée par le 
service de gestion des activités. Les trois scénarios du chapitre précédent présentent 
les effets de la gestion des activités. L’affichage de l’écran de rappel de la visite du 
médecin au bénéficiaire dans le scénario d ’évaluation de l’autonomie fonctionnelle 
dépend de l’événement « visite du médecin » inscrit au calendrier et stocké par le 
service de gestion de l’information. Cette fonction de présentation autom atique est 
utile au bénéficiaire, mais aussi aux intervenants qui n ’ont pas besoin de naviguer 
pour retrouver l’information. Dans le scénario de réorganisation des horaires, c’est le 
service de gestion des activités qui lie l’intervenant et ses droits d ’accès aux données. 
Ce service reçoit les données du service de monitoring, détermine le niveau de droits en 
interaction avec le service de stockage de l’information, transm et le tout au service de 
présentation pour une expérience de l’utilisateur adaptée à ses besoins. Au scénario 
du programme d ’exercices, on décrit le démarrage automatique d ’une tâche dans 
le système C4C quand un nombre de règles spatiales sont validées. Le service de 
gestion des activités est responsable de charger et décharger les règles de détection 
des activités en fonction des événements au calendrier. L ’utilisation du service réduit 
la tâche de gestion de l’information à l’utilisateur. On lui présente l’information qui 
est pertinente au contexte de la tâche en cours et sollicite automatiquement la saisie 
des données nécessaires au suivi des activités de soins et de maintien.
Le cycle de travail caractéristique du service de gestion des activités est illustré 
à la Figure 5.23. Il commence par la détection d ’une condition particulière de l’en-
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G estion  d e s  activ ités 
G estion  d e s  identités
D éroulem ent 
de  l'activité
Suivi d e s  conditions 
d e  l'habitat
Figure 5.23 -  Rôle central du gestionnaire d ’activité dans le cycle de fonctionnement 
du collecticiel C4C
vironnement intelligent. Typiquement, ces conditions sont l’arrivée d ’un intervenant 
dans l’habitat ou l’arrivée à échéance d ’un événement au calendrier. L’arrivée d ’un 
message de détection du service du monitoring ou du service de stockage engendre 
l’initiation d ’une session de travail. Le service de gestion des activités récupère alors la 
liste des règles associées à l’activité ou aux tâches auprès du service de stockage. Pour 
chacune des règles de la liste, il s’assure de son chargement au service correspondant 
(ex. gestion de l’information spatiale). Ces règles détermineront le comportement au­
tomatique du collecticiel selon une stratégie du pousser de l’information. L’utilisateur 
doit par ailleurs s’authentifier au système avant de gagner accès à l’information. Cette 
étape permet de définir le niveau de privilège de l’utilisateur dans le système. Pour 
la durée de la session, le service de gestion des activités assume le rôle de courtier 
de l’information. Il détermine les écrans à présenter à l’intervenant en fonction de sa 
localisation, de l’é tat des règles actives et de la tâche prévue et s’assure que l’utilisa­
teur n ’a accès qu’aux données permises par son rôle et ses privilèges. La session de 
l'intervenant utilisateur est automatiquement fermée lorsqu’il n ’est plus détecté dans 
l’habitat intelligent. Dans ce cas, la fermeture de la session peut être immédiate ou à 
la suite d 'un délai de grâce dont la durée est paramétrisable. L ’intervenant peut aussi 
se déconnecter manuellement du système.
Notre modèle de détection de la tâche chez l’intervenant est simplifié par la défi­
nition des règles associées aux événements prévus au calendrier, aux activités ou aux 
tâches. Ces règles sont chargées et validées dynamiquement par le système en fonction 
de la planification définie au calendrier. Cette approche requiert cependant que les
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intervenants définissent manuellement les règles pour les tâches, les activités et les 
événements dont ils ont la responsabilité.
L’utilisation d ’un service de gestion des activités a pour but de réduire l’empreinte 
des activités de recherche d ’information et de saisie des données de suivi des activités 
dans le travail de l’intervenant. En rendant l’information immédiatement disponible, 
l’intervenant minimise son interaction avec le collecticiel C4C tout en assurant l’effica­
cité globale de l’équipe auprès du patient. Nous souhaitons ainsi faciliter la continuité 
du travail entre intervenants. En rendant explicites et accessibles les détails des acti­
vités réalisées aux intervenants concernés, il est plus facile de situer ses actions dans 
le plan de soins et de maintien et de poursuivre avec cohérence le travail amorcé par 
un collègue.
5.8 .2  P erson n alisa tion  de l ’a c tiv ité  de coop ération
Notre approche à la coopération à domicile se veut inclusive. Tous les intervenants, 
les proches aidants comme les professionnels, peuvent participer, agir et contribuer 
aux soins et au maintien du bénéficiaire. Le collecticiel se veut le point de contact 
privilégié entre toutes les parties au lieu de résidence du bénéficiaire pour pallier 
l’éloignement temporel. Nous reconnaissons cependant que tous n’ont pas la même 
connaissance, la même expérience ou le même rôle dans l’équipe. Pour cette raison, 
nous proposons un fonctionnement adapté du collecticiel selon le profil utilisateur. 
La personnalisation du système intervient à deux niveaux. D ’abord, nous gérons ex­
plicitement le rôle et les privilèges de l’intervenant dans le système ce qui détermine 
l’accès à l’information. Ensuite, nous adaptons le fonctionnement du collecticiel à 
l’utilisation en temps réel du système afin de soutenir ce dernier dans ses activités et 
d ’améliorer la coopération en réduisant l’effort de gestion de l’information.
Le système C4C présente des fonctionnalités élémentaires de gestion d ’accès à 
l’information. Notre modèle définit des groupes d ’utilisateurs présentant une hiérar­
chie d ’accès aux données (Tableau 5.4). Les informations versées dans le système sont 
associées à un niveau d ’accès soit à partir de leur modèle (ex. SMAF niveau équipe 
de soins) ou manuellement par l’utilisateur (ex. les documents de référence des exer­
cices de physiothérapie niveau intervenant). La définition du modèle de droits réside
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dans le service de stockage de l’information qui gère la diffusion de l’information à 
un utilisateur particulier. Le service reçoit cette information du service de gestion des 
activités. L’accès à l’information peut être refusé ou adapté. Dans le second cas, le 
service de présentation offrira l’interface graphique appropriée au niveau de privilèges 
de l’intervenant.
La personnalisation du collecticiel C4C est également visible dans l’interaction 
avec l’utilisateur. Le système a été créé pour faciliter le déroulement des activités de 
soins et de maintien à domicile. Il utilise la notion du pousser de l’information pour 
servir l’utilisateur dans sa tâche. Concrètement, cela veut dire l ’affichage autom atique 
des écrans associés à une tâche pour l’utilisateur et la modification des écrans lorsqu’il 
y a changement de contexte. Du point de vue de l’utilisateur, le système l’accompagne 
dans les activités de gestion de l’information comme la recherche d’informations ou la 
saisie de données de façon automatique. L’interaction de l’intervenant avec l’habitat 
intelligent résulte en une adaptation du système à l’activité en cours parmi celles 
prédéfinies dans le collecticiel.
Cette façon de faire reconnaît l’apport chaque intervenant dans les soins et le 
maintien à domicile. La personnalisation des fonctionnalités selon le profil permet 
d ’intégrer toutes les contributions selon les compétences et les capacités de chacun. Les 
interfaces graphiques masquent pour les intervenants cette diversité en ne présentant 
que les éléments propres à chacun des profils. Nous souhaitons avec cette stratégie 
que l’asymétrie informationnelle entre les experts métiers, gardiens de la connaissance 
formelle, et les proches aidants, vivant auprès du bénéficiaire au quotidien, s’amenuise 
peu à peu.
5.8 .3  Services à l ’u tilisa teu r
En terminant, nous visitons les services de haut niveau de notre architecture vi­
sibles par l’intervenant utilisateur. Il est im portant de clarifier que les services appa­
rents de communication, de coordination et de production n ’existent pas en propre 
dans le collecticiel C4C. Chacun est composé d ’un ensemble de services de la couche 
intermédiaire, qui ensemble assurent les fonctions de la coopération (Tableau 5.5). 
Pour l’utilisateur, la distinction entre les fonctions est apparente. Nous avons main-
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Tableau 5.4 -  Hiérarchie type des permissions d ’accès aux informations
N iveau A pp ellation D escrip tion
0 Super Utilisateur Désigne l’expert technique ayant plein contrôle sur 
le système.
100 Médecin Groupe ayant accès à toutes les informations du 
système incluant la santé du bénéficiaire. Il sert à 
limiter l’accès de l’information aux membres de ce 
groupe. Il est utile à la coopération entre méde­
cins ou pour adresser un message à l’ensemble des 
médecins.
200 Infirmière Groupe ayant accès à toutes les informations du 
système incluant la santé du bénéficiaire. Il sert 
à limiter l’accès de l’information aux membres de 
ce groupe. Il est utile à la coopération entre infir­
mières ou pour adresser un message à l’ensemble 
des médecins.
300 Professionnels 
de la santé
Groupe ayant accès à toutes les informations du 
système incluant la santé du bénéficiaire. Il sert à 
limiter l’accès de l’information aux membres de ce 
groupe. Il utile à la coopération entre les profes­
sionnels de la santé notam m ent pour discuter de 
modifications au plan de soins et de maintien à 
domicile.
400 Famille Groupe ayant accès à la majorité des informations 
de maintien et aux informations générales de soins. 
Il sert à filtrer l’information privée ou technique 
tout en maintenant un canal distinct des informa­
tions publiques.
500 Autres interve­
nants
Groupe ayant un accès minimal à l’information qui 
toutefois possède un accès au système. Ce groupe 
existe principalement pour des raisons de coordi­
nation de l’effort de maintien à domicile.
tenu la couche des services de haut niveau dans notre modèle afin de souligner cette 
distinction sémantique visible à l’utilisateur. Dans les faits, on distingue la communi­
cation,, la coordination et la production selon la nature des données qu’elles utilisent,
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la présentation visuelle qui leur est associée et évidemment la finalité dans la coopé­
ration.
Par exemple, le calendrier est au centre de l’activité de coordination dans le col­
lecticiel C4C. L’interface de présentation du calendrier, le modèle des données des 
événements et les fonctionnalités du calendrier, comme le partage des événements 
entre groupes d’intervenants, sont spécifiques à la coordination dans le collecticiel 
C4C. Cependant, cette fonction de la coopération repose sur les services de stockage 
de l’information pour la conservation des événements, de gestion de l’information 
spatiale pour la spécification et la validation des règles de contexte, de gestion des 
activités pour le démarrage automatique d ’une session et de présentation pour l’in­
teraction avec l’utilisateur. Il en va de même pour la communication et la production.
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Tableau 5.5 -  Découpage du collecticiel C4C
Fonction Fonctionnalités types D escription
Communication Demande de renseignement, 
transmission d ’un commentaire, 
consultation de groupe sur un 
problème précis
La communication couvre toutes les actions impliquant 
l’échange de messages entre intervenants. La communi­
cation fait intervenir les services de stockage de l’infor­
mation pour la conservation des données et de gestion 
de l’information spatiale et de gestion des activités pour 
le partage localisé de l’information au destinataire. La 
communication s’intégre aux fonctions de coordination 
et de production.
Coordination Ajout d ’un événement au calen­
drier, demande d’exécution d’une 
activité, documentation des acti­
vités, demande de rencontre en 
présentiel
La coordination regroupe les fonctionnalités favorisant 
une harmonisation des actions des intervenants dans 
l’espace et le temps pour le bien-être du bénéficiaire. Le 
rôle des services de gestion des activités et du monito­
rage en coordination est primordial pour donner l’infor­
mation utile au moment opportun à l’intervenant ciblé. 
La coordination est l’assise d ’une continuité et d ’une co­
hérence des soins et du maintien.
Production Création d ’un plan de tâche, in­
sertion d ’une mesure de l’état 
du patient, analyse historique de 
l’état du patient, saisie de com­
mentaires et d ’observations
La production est liée à l’exécution efficace des tâches de 
soins et de maintien. Elle est responsable de la capture 
des données de suivi des tâches et des mesures. A ce 
titre, elle dépend principalement du service de stockage 
des informations.
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5.9. C onclusion
5.9 C onclusion
Ce chapitre présente les conclusions de la recherche en regard aux objectifs ini­
tiaux détaillés au Chapitre 2. Notre analyse de la littérature démontre la pertinence 
et l’importance de soutenir les intervenants en soins et en maintien à domicile comme 
alternative à l’institutionnalisation. Notre approche à la coopération à domicile est 
technologique. Dans le cadre de ce projet, elle vise le soutien de l’intervenant à domi­
cile lors de son interaction avec le bénéficiaire. Pour y parvenir nous avons présenté 
une stratégie de mise en réseau des ressources matérielles de l’habitat intelligent, nous 
avons défini un mode de représentation de l’habitat et un modèle de gestion de don­
nées adapté à la coopération et nous présentons les services soutenant les activités 
de soins et de maintien à domicile dans un contexte de travail même lieu/tem ps dif­
férents. Notre approche se veut inclusive donnant aux proches aidants comme aux 
professionnels l’occasion de contribuer. Pour cette raison, nous avons conçu le collec­
ticiel de coopération afin d ’offrir une personnalisation de l’expérience utilisateur des 
intervenants.
Le chapitre suivant contient une discussion des résultats de notre recherche. On y 
traite des contributions, des limites et des perspectives futures de cette recherche.
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D iscussion
Les résultats de notre recherche ont été présentés au chapitre précédent. Nous y 
reconnaissons les trois principales contributions de notre recherche : la gestion des 
données spatiales, la gestion des données temporelles et la coopération asynchrone 
colocalisée dans l’habitat intelligent. Nous avons articulé la présentation autour du 
fonctionnement du collecticiel C4C en regard des objectifs initiaux de la thèse et des 
objectifs techniques spécifiques.
Le chapitre présent vise à m ettre en contexte les réalisations de cette recherche 
en présentant une analyse de haut niveau des résultats et plus généralement de la 
recherche. Trois grandes divisions m arquent ce chapitre : le retour sur les faits saillants 
de la recherche, les limites du projet de recherche et les avenues futures de recherche. 
Notre discussion puise dans les différents domaines d ’expertise du projet de recherche 
afin de conserver la perspective multidisciplinaire du travail réalisé.
6.1 Faits saillants du P rojet C4C
6.1.1 M od èle  du sy stèm e C 4C
Le développement du collecticiel C4C est d ’abord basé sur le modèle en trèfle 
d ’Ellis et Wainer (1994) qui prévaut dans la littérature du TCAO. On retrouve les 
fonctions de communication, de coordination et de production nécessaires à la coopé­
ration en santé dans un habitat intelligent au sein du prototype élaboré. Cependant,
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nous avons délibérément laissé de côté l’aspect socialisation avancé par David (2001) 
et présent chez Elmarzouqi et al. (2008). En effet, la configuration de travail même 
lieu/tem ps différents ne se prête que difficilement aux échanges informels entre par­
ties prenantes surtout lorsqu’on focalise sur la continuité des soins et du maintien à 
domicile axée sur la tâche. Si l’on tente de classer le collecticiel C4C selon la géo­
métrie variable de Calvary et al. (1997), on constate que le système soutient d ’abord 
la production, i.e. le travail orienté vers la réalisation des activités des intervenants. 
Nous souhaitions dans ce projet faciliter l’exécution des tâches de soins et de main­
tien à domicile en formalisant la communication, en explicitant la coordination et, 
évidemment, en accompagnant l’intervenant tout au long la réalisation de ses actions 
auprès du bénéficiaire. De ce choix découle la transmission des informations au locus 
d ’action de l’intervenant, i.e. au lieu, au moment et au format utile, tan t sur l’aspect 
présentation de l’information sur les tâches que celui de la consignation des résultats, 
incluant le suivi. En ce sens, le système assure le lien entre les individus entourant le 
bénéficiaire. Ces deux aspects du système, à savoir la gestion des soins et du maintien 
ainsi que l’interaction entre individus, sont alignés aux conclusions de Thompson et 
Thielke (2009) sur la perception qu’ont les professionnels de la santé sur l’utilisation 
des technologies dans les soins aux personnes âgées.
Par ailleurs, le collecticiel intègre la notion de conscience du contexte similaire au 
modèle ACCM développé par Elmarzouqi et al. (2008). Contrairement aux modèles 
de coopération de la littérature, nous traitons la notion de contexte à deux niveaux 
distincts : celui de l’habitat et celui de l’équipe. D ’abord l’habitat intelligent assure 
un monitorage constant des objets qu’il contient. Lorsqu’on y adjoint des règles de 
suivi de tâches, nous obtenons un environnement capable d ’identifier un contexte 
de travail et, par extension, d ’y réagir. Dans notre système, les règles de suivi sont 
liées à la planification des activités et des tâches de coopération (ex. les exercices 
de physiothérapie). La détection de l’é tat des individus et des objets dans l’habitat 
intelligent menant à la vérification d ’une règle perm et d ’initier une routine dans le 
système de coopération afin de soutenir automatiquem ent le travail de l’intervenant. 
Ce premier aspect du contexte n ’existe que si l’habitat intelligent est présent. La 
conscience du contexte est également traitée du point de vue de l’organisation du 
travail de l’équipe. Chaque membre est informé, selon ses privilèges, de l’é tat du
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bénéficiaire, des actions antérieures de ses collègues et des dispositions à prendre 
pour assurer la continuité des soins. Dans ce cas, c’est le contexte de travail dans 
l’équipe qui est l’objet de l’attention. La disponibilité du collecticiel C4C pour toutes 
les tâches de soins et de maintien du bénéficiaire facilite la prise de données menant 
à l’élaboration du contexte de travail. Soulignons enfin que l ’on retrouve dans notre 
modèle de gestion du contexte à deux niveaux les quatre éléments du modèle ACCM 
soient le temps, l’espace, l’équipe et la tâche.
Notre approche au traitem ent spatio-temporel du contexte repose sur une géo­
métrie tridimensionnelle qui permet la dérivation de relations spatiales entre objets 
(volumes) à partir d ’un éventail d ’opérateurs spatiaux afin de soutenir les intervenants 
dans la coopération ou directement dans la réalisation de leurs tâches. L’utilisation 
de notre modèle en trois dimensions requiert cependant l’utilisation d ’un système de 
localisation de grande précision dans tout l ’habitat intelligent. Un tel système n ’existe 
pas encore au sein du Laboratoire DOMUS et constitue toujours un défi en recherche. 
Pour cette raison, nous avons opté pour la création d ’une simulation qui perm et de 
valider le fonctionnement de la gestion spatio-temporelle de l’information et plus géné­
ralement du collecticiel C4C. Cette approche constitue une limite évidente du projet, 
mais découle sur une avenue future de recherche. Une discussion plus étayée de chaque 
aspect est présentée dans les sections correspondantes dans ce chapitre.
6.1 .2  A sp ects  novateurs du co llec tic ie l
Le travail en soins et maintien à domicile auprès d ’un bénéficiaire ayant des 
troubles cognitifs dans un habitat intelligent n ’existe pas encore. Nous ne pouvons à 
l’heure actuelle qu’ém ettre des hypothèses sur les principaux enjeux qui y sont liés. 
Toutefois, nous avons utilisé le fonctionnement du travail interprofessionnel à domi­
cile et en institution comme base pour définir les enjeux potentiels de coopération 
dans ce contexte. Notamment, nous sommes inspirés des travaux d ’Avison et Young 
(2007) qui stipulent que le modèle coopération basé sur un progiciel de gestion inté­
grée fonctionne au niveau organisationnel, mais laisse pour compte les professionnels 
de la santé qui ont à communiquer et à se concerter pour réaliser efficacement leur 
travail. En ce sens, le collecticiel C4C se veut une piste novatrice pour outiller, non
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pas d ’abord l’organisation, mais l’individu dans son lieu de travail, le domicile du 
bénéficiaire.
À partir de ce point, il est possible d ’explorer les opportunités qu’offre l’informa­
tique diffuse en santé pour la coopération. Dans ce contexte, notre projet présente 
un travail inédit pouvant alimenter de nouvelles recherches sur le fonctionnement de 
l’équipe dans l’habitat intelligent.
A sp ects  technologiques
Sur le plan technologique, le collecticiel présente trois aspects qu’il faut souligner. 
Le premier est la décomposition des activités de coopération en services distribués 
dans un environnement diffus. Au même titre  que l’habitat intelligent lui-même, le 
collecticiel peut évoluer en fonction des appareils du réseau. Notre approche permet 
ainsi au collecticiel de s’adapter aux besoins de l’équipe encadrant le bénéficiaire. 
Nous avons choisi de définir, lorsque possible, des services génériques qui, combinés, 
perm ettent la communication, la coordination et la production. En utilisant cette ap­
proche, nous espérons que les services pourront être réutilisés à d ’autres escients dans 
l’habitat intelligent. Dans le cas spécifique du service de la gestion des informations 
spatiales, nous avons fait le choix d ’explorer une avenue complémentaire aux travaux 
déjà existants du Laboratoire DOMUS. Nous souhaitons que nos travaux puissent 
être étendus et intégrés au fonctionnement de l’habitat intelligent dans son entièreté. 
En effet, nous voyons l’utilité de notre modèle spatio-temporelle non seulement à la 
coopération, mais aussi aux applications servant directement le bénéficiaire.
Le deuxième aspect est stockage de l’information au lieu de son utilisation. Nous 
avons choisi cette stratégie, d ’une part, pour limiter l’accès à l’information aux per­
sonnes ayant le privilège physique de la visite, i.e. les intervenants auprès du béné­
ficiaire et, d ’autre part, pour garantir le fonctionnement autonome du système indé­
pendamment de l’é tat du réseau informatique extérieur au domicile. Notre vision est 
d ’approcher le plus possible l’information et l ’objet qui rend son utilisation possible 
afin d ’intégrer les deux. Cette approche reprend la notion de services localisés (LBS), 
mais fonctionne de façon distribuée à très grande échelle. À ce titre, la localisation 
commune des individus et des objets agit comme filtre automatique pour l’accès sim­
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plifié à l’information. Ceci nous amène à traiter du troisième aspect de notre système, 
l’interaction avec l’utilisateur.
Nous avons conçu le système pour servir l’intervenant dans sa tâche. Pour ce faire, 
nous reprenons l’idée de l’informatique diffuse dans laquelle l ’environnement entier 
sert d ’interface à l’utilisateur. Dans la prestation de soins, les objets physiques servent 
de contrôles automatiques utilisés par l’intervenant pour indiquer l’initiation d ’une 
tâche et engager la présentation autom atique de l’information correspondante. Dans 
le même ordre d ’idées, notre stratégie du pousser « juste-à-temps» de l’information 
assure une diminution du travail de gestion de l’information et de la charge infor­
mationnelle auprès de l’intervenant. De plus, ce mode livraison assure un cohérence 
entre l’information présentée et le contexte de l’activité entreprise. En cette matière, 
notre proposition est en cohérence avec la conclusion de Thompson et Thielke (2009) 
dans leur étude de l’acceptation des technologies par les professionnels de la santé 
dans un contexte gérontologique.
A sp ects d ’organisation  du travail
Les soins et le maintien à domicile font intervenir plusieurs individus de milieux, 
de formations et d ’expertises variés comme exemplifiés par les personas du Chapitre 5. 
Cette situation amène une complexité à la coordination et à la continuité des soins 
inhérente à la difficulté de communication et de coordination dans un groupe hété­
rogène aux tâches complexes et interdépendantes. Prenons l’expertise médicale et le 
lien socioaffectif entre l’intervenant et le bénéficiaire à titre d ’exemple des différences 
en cette matière. Une infirmière peut évaluer formellement les capacités d ’orientation 
d ’un patient au moyen d ’un outil comme le SMAF et le situer sur une échelle au mo­
ment précis de l’évaluation. De son côté, l’aide à domicile qui fait une visite deux fois 
par semaine depuis des mois recevra plus facilement les confidences et sera plus sen­
sible aux changements subtils de comportement. Du point de vue de la connaissance 
du patient, les deux types d ’information sont valables et utiles, voire complémen­
taires. Elles ne figurent cependant pas au même registre, car la définition de l’équipe 
de soins n ’inclut généralement pas l’aide à domicile. Le collecticiel C4C vise à aug­
menter les occasions de contact et d ’échange pour perm ettre une coopération accrue 
et de meilleure qualité entre les intervenants de tout profil qui soutiennent un béné­
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ficiaire à domicile. Dans les faits, le collecticiel C4C devient une plate-forme unique 
pour consigner et échanger les données de vie du bénéficiaire qu’elles soient formelles 
ou anecdotiques.
Recueillir l ’information auprès d ’un intervenant et la rendre accessible auprès des 
autres n ’est pas un mécanisme suffisant pour générer la coopération. Nous adoptons 
une approche active de partage de l’information selon deux aspects : rendre le travail 
et la contribution de chaque intervenant explicite (ex. occurrence des visites, actions 
posées, observations, mesures) aux autres intervenants selon leurs profils et la stratégie 
du pousser de l’information dans le contexte de la tâche, comme nous l’avons déjà 
évoqué.
Le collecticiel tire profit de deux conditions pour améliorer la coopération de soins 
et de service à domicile :
-  les intervenants ayant un contact direct avec le bénéficiaire se présentent au 
domicile de ce dernier et sont donc exposés à l’habitat intelligent ;
-  les technologies diffuses accessibles au bénéficiaire sont présentes au domicile et 
peuvent être utilisées pour soutenir le visiteur.
La première condition émane de la définition même des soins à domicile, alors que 
la seconde est issue de la vision qui prévaut au Laboratoire DOMUS. L’utilisation 
du collecticiel C4C pendant les visites au bénéficiaire permet à une personne un 
contact permanent aux résultats et aux conclusions du travail des intervenants l’ayant 
précédée. En d ’autres termes, le collecticiel sert de plate-forme de consignation des 
données et permet la restitution automatique de l’information au lieu et au moment où 
elle est utile exposant l’intervenant qui ne peut plus ignorer la présence de l’équipe. 
En dépit de notre effort pour faciliter la coopération et assurer la sensibilité des 
intervenants au contexte, le succès de l’approche est conditionnel à l’acceptation de 
la technologie et à la révision des processus de travail par les utilisateurs de l’équipe. 
Ceci constitue une avenue de recherche im portante traitée en fin de chapitre.
6.2 L im ites du projet de recherche
Tout projet de recherche souffre inévitablement de limites qui viennent teinter 
les résultats et les conclusions. Un projet multidisciplinaire pose à cet égard des
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contraintes plus importantes en raison des multiples regards disciplinaires que l’on 
peut porter sur le sujet traité. Dans notre traitem ent des limites du Projet C4C, nous 
regroupons notre analyse selon les quatre domaines de la thèse.
6.2.1 L im ites in form atiques
La principale limite informatique s’est révélée au fil du développement du projet. 
En effet, l’abandon du projet JXTA par SUN Microsystems au profit d ’initiatives 
liées aux services Web nous indique que l’évolution du Projet C4C devra passer par 
une phase de révision technologique im portante avant de pouvoir passer au stade 
de production. Au moment du lancement du projet, les architectures par réseau de 
pairs jouissaient d ’un intérêt certain tan t chez les praticiens que chez les chercheurs 
en académies. D ’un point de vue conceptuel, cette approche est toujours d ’actualité 
notamment dans la découverte décentralisée des constituants d ’un réseau entièrement 
distribué. Sous l’angle pratique, la notoriété peu enviable des systèmes par réseau de 
pairs, causée par l’appropriation de la technologie pour le piratage de contenu de 
divertissement, risque de freiner l’adoption de la technologie dans son architecture 
actuelle.
La pile de protocoles JXTA est intéressante sous l’angle de la théorie puisqu’elle 
documente le fonctionnement élémentaire d ’un réseau de pairs. L’implémentation 
en JXSE nous a cependant posé certains problèmes notamment dans la définition 
des messages et l’intégration de matériel embarqué. L’utilisation non standard du 
XML dans les messages (codification selon un couple clé, valeur) permet d ’éviter le 
codage à répétition d ’analyseurs syntaxiques (parser) en offrant un accès standardisé 
aux données, mais limite de façon importante l’expressivité des messages notamment 
dans la hiérarchisation des données. Par ailleurs, nous avons choisi de limiter notre 
développement à la plate-forme Java Standard Edition. Nous constatons aussi que 
la taille du système de collaboration, même séparé par service, est prohibitive pour 
les appareils embarqués ayant de faibles capacités de calcul et de mémoire. Dans 
cette première mouture du collecticiel, nous avons choisi d ’écarter le développement 
du collecticiel sur le port Java Micro Edition des protocoles JXTA (JXME). JXME 
est un sous-ensemble limité de JXTA pour les systèmes embarqués. Il contribuait
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peu à la preuve de concept de la collaboration au domicile du bénéficiaire tout en 
imposant des contraintes de compatibilité importantes. Notre choix rend cependant 
difficile l’utilisation du collecticiel dans un contexte expérimental réellement distribué 
et hétérogène.
D’un point de vue méthodologique, nous avons utilisé une approche associée à 
la philosophie de développement AGILE dans le cadre du projet. Nous avons choisi 
d ’utiliser les personas pour éclairer le développement logiciel. Ceux-ci sont ancrés 
dans la littérature scientifique et professionnelle en santé. Nous croyons que cette 
façon de faire est appropriée pour une proposition pouvant engendrer des changements 
im portants au travail à domicile. Cette étape permet d ’étoffer notre vision avant d ’en 
faire une proposition formelle à la clientèle visée. Le prototype actuel a été conçu 
comme preuve de concept et pourra servir de dém onstrateur aux intervenants afin 
d ’expliciter le mode fonctionnement d ’une collaboration même lieu/tem ps différents. 
Nous reconnaissons néanmoins que l’implication d ’experts du milieu au projet aurait 
pu amener un regard plus ciblé et mieux appuyer la validité de l’approche, notamment 
dans la création des personas.
L’offre actuelle de services du collectiel C4C peut être caractérisée au pire de par­
tielle, au mieux d ’essentielle. Elle repose sur des pratiques stéréotypées facilitant la 
compréhension du domaine d ’application. Il faut cependant reconnaître que plusieurs 
corps professionnels n ’ont pas été évoqués comme les pharmaciens, les ergothérapeutes 
et les diététistes. De même, seule une partie des pratiques chez les intervenants re­
tenus ont été mises de l’avant dans notre projet. Une étude plus poussée de chacune 
des professions et des rôles perm ettrait certainement de présenter un prototype plus 
complet et surtout plus accessible à l ’équipe de soins et de maintien à domicile. Tout 
comme pour l’élaboration des personas, il serait opportun d ’impliquer directement les 
utilisateurs finaux dans une seconde phase du projet afin d ’identifier et de prioriser les 
services supplémentaires à développer. La réalisation de ce travail requiert un intrant 
des intervenants afin d ’ajuster le collecticiel aux contextes précis rencontrés sur le 
terrain.
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6 .2 .2  É valuation  du  p ro to ty p e
L’approche du Design Science Research prévoit une validation de l’artéfact au­
près de la clientèle visée. Nous avons validé notre collecticiel de façon fonctionnelle 
en déroulant pas à pas les scénarios du Chapitre 4. Cette façon de faire constitue une 
validation élémentaire et nous en sommes conscients. Nous reconnaissons que l’impli­
cation d ’intervenants en soins et en maintien à domicile aurait amené une dimension 
réelle et tangible supplémentaire au processus de validation. Toutefois, nous sommes 
persuadés qu’une approche ancrée dans la pratique, pour qu’elle soit valable, requiert 
un effort dédié pour rejoindre, d ’une part, l’ensemble des profils des intervenants en 
soins et en maintien à domicile et, d ’autre part, l’ensemble des activités. Dans ces 
conditions, le travail ne peut être réalisé que si le système en évaluation existe déjà 
et que la recherche est entièrement consacrée à l’évaluation.
Par ailleurs, nous rappelons que l’évaluation de l’acceptation d ’un collecticiel pose 
des problèmes complexes qui ne se présentent pas lors de l’évaluation d ’un système 
monoutilisateur. En effet, l’apport du collecticiel réside en grande partie dans la ca­
pacité de rencontre et d ’échange entre les utilisateurs. Pour bénéficier du collecticiel 
à sa juste valeur, il faut que plusieurs individus en coopération l’utilisent simultané­
ment. Ceci constitue une barrière à l’évaluation en raison des ressources qui doivent 
être consenties pour la mise en place d ’un environnement de test, et de la part de 
l’expérimentateur, et de l’équipe hôte.
Enfin, une partie des fonctionnalités développées dans le collecticiel C4C reposent 
sur des hypothèses sur l’habitat intelligent qui sont en voie de réalisation dans d ’autres 
projets. Notamment, le suivi spatio-temporel de tous les objets de l’environnement 
physique à une résolution spatiale intérieure élevée. Si l’approche par base de données 
à référence spatiale fonctionne lors des simulations, aucun système ne permet à l’heure 
actuelle de l’alimenter de façon permanente.
6 .2 .3  L im ites géom atiqu es
Dans le cadre de cette thèse, nous étendons de la technologie géomatique pour 
servir un besoin spécifique en marge des préoccupations de l’utilisateur classique. 
Notre approche bien qu’elle ne soit pas optimisée fonctionne dans l’environnement
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simulé que nous avons créé. Si l’apport du 3D pour les analyses spatiales revêt un 
caractère novateur, il est lui aussi limité par l’absence d ’un système de détection 3D 
de haute précision pour l’ensemble des objets de l’habitat intelligent du Laboratoire 
DOMUS. Le système UWB permet une localisation précise, mais les capteurs sont, 
pour le moins dire, encombrants pour le suivi des objets dans l’environnement. Il ne 
permet d ’ailleurs pas la détection de l’inclusion des objets dans une armoire ou dans un 
autre contenant causant des interférences électromagnétiques. L’utilisation d ’un script 
de détection simulé s’est avérée une solution utile dans la validation fonctionnelle 
du collecticiel. Il n ’en demeure pas moins que la simulation représente un idéal de 
détection peu probable à courts et moyens termes.
En ce qui a tra it au modèle de l’environnement, il est une approximation grossière 
de la réalité. En utilisant l’enveloppe rectangulaire extérieure des objets modélisés, on 
simplifie les analyses spatiales. Toutefois, l ’imprécision du modèle peut engendrer cer­
tains problèmes liés aux conditions limites (ex. intersection, adjacence). Nous croyons 
que ce compromis est adéquat pour notre recherche, mais qu’il doit être néanmoins 
souligné.
6 .2 .4  L im ites du TC A O
La principale limite de notre projet de recherche concernant le travail coopératif 
est l’absence de l’observation et la documentation de l’impact du collecticiel C4C 
sur les processus de travail des intervenants. Bien que nous ayons tenté d ’aligner le 
développement du collecticiel aux pratiques de travail à domicile, une transition d ’un 
mode de coopération en présentiel vers le mode même lieux/temps différents repré­
sente un changement im portant d ’organisation du travail. Au-delà de l’acceptation 
du collecticiel par les intervenants, il vient changer de façon im portante leur rapport 
à l’information et à l’autre. Nous avons choisi de réserver cette partie pour un projet 
futur. Nous souhaitons néanmoins souligner son importance dans l’élaboration d ’un 
artéfact logiciel. A cet égard, nous faisons écho au risque que pose l’introduction de 
nouvelles technologies en santé déjà soulignée par plusieurs auteurs (Ash et a i, 2004 ; 
Harrison et a i, 2007). La mauvaise utilisation de la technologie est un risque réel pou­
vant avoir des conséquences importantes sur la santé, voire la survie, du bénéficiaire.
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6.2 .5  L im ites de la coop éra tion  en  santé
Les aspects légaux associés à la gestion du dossier patient ont fait l’objet d ’une 
présentation sommaire au Chapitre 1, É ta t de l’art. Selon notre appréciation du col­
lecticiel C4C, certaines fonctionnalités présentées au chapitre précédent pourraient 
soulever des questionnements de nature légale en raison du type d ’information qui est 
acquise, conservée et partagée. Par exemple, l’information colligée lors d ’évaluations 
basées sur le SMAF pourrait se retrouver dans cette catégorie puisque l’utilisation de 
cet outil de mesure vise à compléter le dossier patient traditionnel.
Une approche naïve à cette contrainte légale serait de m ettre le collectiel C4C sous 
la responsabilité et le contrôle de l’institution de santé offrant les soins à domicile. De 
cette façon, les professionnels pourraient gérer l ’ensemble des données contenues dans 
le système et déterminer l’accès à l’information pour chacune des parties prenantes 
du maintien à domicile du bénéficiaire. Nous ne possédons cependant pas l’expertise 
juridique pour évaluer la faisabilité d ’une telle solution.
Dans l’éventualité où le collecticiel C4C devait être soumis à une phase de test 
en contexte réel par des professionnels de la santé, il serait opportun d ’entreprendre 
une évaluation légale de l’utilisation du système dans un contexte de soins. Puisque le 
collecticiel C4C couvre à la fois des éléments du dossier patient et plus généralement 
la coopération entre intervenants, cette étape devrait perm ettre de déterminer les li­
mites possibles au collecticiel et les mesures à m ettre en place pour respecter le cadre 
légal de la gestion des données de santé d ’un bénéficiaire. Nous pensons spécifique­
ment à l’aspect distribution et réplication des données de santé du bénéficiaire dans 
son espace de vie, à l’utilisation d ’une stratégie d ’agrégation pour présenter certains 
indicateurs du bien-être du patient facilitant le déroulement de la visite d ’un interve­
nant et à l’opportunité du système, des proches aidants et du bénéficiaire lui-même 
de contribuer à l’évaluation de son état de santé.
6.2 .6  R efus de la tech n ologie
Un des points qui n’est pas abordé dans cette thèse est le refus d ’utilisation de la 
technologie par les intervenants ou le bénéficiaire. En effet, en plaçant l ’information 
dans le milieu de vie du bénéficiaire nous posons certaines hypothèses qu’il serait bon
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de valider. Notamment, l’exposition à l’information pourrait être perçue comme une 
atteinte à la vie privée. Le patient est alors confronté de façon répétée à sa condition, 
car chaque intervenant navigue cette information de façon visuelle sur un écran dans 
la maison. Même si cela ne lui cause pas de problème, le bénéficiaire ne peut être 
que très conscient que « l’intervenant sait ». Dans un tel cas, il serait possible de 
voir émerger un sentiment de rejet de la technologie. Il faudrait alors imaginer de 
nouvelles techniques de diffusion de l’information qui soient acceptables aux yeux du 
bénéficiaire. À titre d ’exemple, citons le braquage social aux États-Unis et en Europe 
contre l’utilisation des technologies RFID pour la mise en marché dans la vente au 
détail. Qui veut voir étaler sa maladie sur un écran plat de 50 po ? Une des avenues non 
développées dans cette thèse est l’utilisation d ’appareil mobile personnel pour le rendu 
de l’information. Le téléphone intelligent ou la tablette. Évidemment, le prototype 
C4C n ’a pas été développé pour servir ces plates-formes, mais son architecture par 
services offre la possibilité d ’étendre les fonctionnalités. Une étude portan t sur le 
sujet devrait inclure une analyse détaillée des déterm inants de l’acceptation ou du 
refus d ’utiliser la technologie.
6.3 Avenues futures de recherche
La réalisation d ’un projet de recherche doctorale soulève inévitablement plus de 
questions qu’il n ’apporte de réponses, surtout dans un contexte multidisciplinaire. Le 
cheminement de travail amène le chercheur à poser des hypothèses qui ne peuvent pas 
être vérifiées, à établir des priorités qui résultent en l’abandon de certains aspects de 
la recherche et à finaliser le projet alors que le système est encore en version prototype. 
Un système prototype, même fonctionnel, est par définition inutilisable en production. 
Le caractère inachevé du système pose des risques d ’intégrité de l’application et des 
données qu’il contient. Dans le cadre de cette thèse, cet état de fait ne constitue ni 
une surprise, ni un problème. Cette constatation soulève cependant la question de la 
suite à donner au travail. Cette section explore quelques avenues d ’amélioration et 
d ’évolution du collecticiel dans la perspective d ’élaboration de nouveaux projets en 
lien avec la collaboration même lieu/tem ps différents.
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6.3 .1  A venues in form atiques
La coopération en santé dans un habitat intelligent soulève plusieurs probléma­
tiques informatiques qui n ’ont pas été traitées explicitement dans cette recherche. L’in­
tégration des appareils mobiles dans la collaboration est l’une d ’elles. En restreignant 
le collecticiel aux appareils fixes de l’habitat intelligent, nous avons délibérément opté 
pour limiter l’accès à l’information de santé à l’espace de vie du bénéficiaire. Cette 
approche permet de limiter la circulation de l’information, offre l’occasion à tous de 
prendre part aux activités de l’équipe sans regard à leurs équipements personnels 
ou professionnels et agit comme première barrière de sécurité de l’information. Or, 
nous reconnaissons que plusieurs des intervenants utilisent présentement des appareils 
mobiles, notamment des ordinateurs portables, lors de leurs visites. L’intégration de 
la mobilité à la coopération soulève différents problèmes associés aux données. En 
cette matière, la définition de pratiques acceptables et de mécanismes de gestion des 
données partagées pour un habitat intelligent à domicile et en mobilité revêt une 
importance cruciale. Nous avons évoqué au chapitre précédent la possibilité d ’utili­
ser le service de présentation comme interface à un client léger qui ne présenterait 
que des images et gérerait les interactions de l’utilisateur. Cette façon de faire assu­
rerait qu’aucune donnée ne serait transférée dans l’appareil mobile. Toutefois, cette 
approche devrait être balancée en fonction des activités et des tâches hors site d ’un 
intervenant en soins ou en maintien à domicile et d ’un besoin d ’itinérance des inter­
venants sur plusieurs sites de soins pour des patients variés.
Un système entièrement distribué comme le collecticiel C4C basé sur JXTA peut 
soutenir un fonctionnement autonome de l’infrastructure. JXTA permet déjà la mi­
gration des modules d ’un pair à l’autre ce qui perm ettrait en théorie d ’assurer une 
organisation automatique et dynamique des services dans l'environnement. C ette no­
tion d ’autorégulation de l’environnement a été étudiée par M. Charles Gouin-Vallerant 
dans ses projets de maîtrise et de doctorat au Laboratoire DOMUS (Gouin-Vallerand, 
2007, 2011). Il serait utile de reprendre la stratégie proposée à la lumière des besoins 
de l’équipe de soins et de maintien à domicile spécifiquement pour les services du 
collecticiel.
Dans le même ordre d ’idées, la question de l’autonomie des appareils, soulève la 
question de leur identification et invite à définir une mécanique d ’authentification pour
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éviter le piratage des données sur le réseau. À titre  d ’exemple, il serait inopportun 
d ’utiliser un appareil malveillant comme homologue de copie de sécurité des données 
santé simplement parce qu’il a joint le réseau de l’habitat intelligent. La gestion 
sécuritaire des données dans l’habitat intelligent est un domaine d ’expertise en soi. 
Les enjeux qui y sont liés demeurent cependant incontournables puisque les données 
revêtent un caractère privé et sensible.
En ce qui a tra it au travail de groupe, nous reconnaissons que notre implémenta­
tion du collecticiel C4C met à la disposition des utilisateurs que les fonctionnalités 
essentielles pour la coopération. Nous croyons qu’il serait utile d ’explorer les outils 
de socialisation dans la création de liens forts entre intervenants et ceux de visuali­
sation de l’information dans l’habitat intelligent pour la transmission d ’informations 
entre intervenants. Ceci ouvre la porte au développement de médias diffus pour la 
communication entre les membres de l’équipe qui soit intégrée à l’habitat intelligent 
plutôt qu’uniquement disponible sous une interface traditionnelle. La problématique 
est d ’autant plus intéressante que l’équipe de soins et de maintien à domicile est très 
hétérogène.
L’architecture de base du collecticiel C4C est celui d ’un système transactionnel. 
Nous avons produit une synthèse des communications par intervenant que nous appe­
lons tableau de bord. Ce module est cependant le premier pas d ’une approche intégrée 
au travail individuel et de groupe performant généralement étudiée par l’intelligence 
d ’affaires. Il serait pertinent d ’intégrer les notions d ’intelligence d ’affaires au Projet 
C4C tant d ’un point de vue de la coopération (ex. affinité des intervenants selon la 
fréquence et l’importance des échanges) que de l’environnement (ex. suivi du fonction­
nement des appareils et des communications réseau). Une telle approche am ènerait la 
création d ’un entrepôt de données et de tableaux de bord adaptés prenant en compte 
les indicateurs clés de performance respectifs.
Enfin, l'apport de l’intelligence d ’affaires pourrait s ’étendre bien au-delà de la ges­
tion historique des données transactionnelles. La prise de données par l’environnement 
et par les intervenants pourrait être intégrée dans un entrepôt de données facilitant 
l’analyse intégrée des données de fonctionnement de l’environnement, de coopération 
de l’équipe et, bien sûr, de santé du patient. Une approche par indicateurs et tableau 
de bord graphique pourrait faciliter l ’analyse et la compréhension d ’une situation dans
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le temps par les intervenants. Nous voyons ce travail dans le cadre d ’amélioration des 
décisions et des actions posées par l’équipe.
6.3 .2  A venues géom atiqu es
La gestion de la dimension spatiale du travail est un élément clé de notre projet de 
recherche. Toutefois, nous nous inscrivons en partie comme utilisateur de la techno­
logie géomatique dans un contexte inédit, la santé à domicile. Le développement des 
opérateurs spatiaux 3D développés dans le cadre de cette recherche ne forme qu’une 
preuve de concept du fonctionnement du modèle. Dans un contexte de modélisation 
à grande échelle, il serait opportun de revoir les mécanismes d ’analyse pour en amé­
liorer les performances. Deux éléments a ttiren t notre attention. D’abord, élaborer des 
index spatiaux 3D pour accélérer la sélection et le tri des objets du modèle afin de 
soutenir l’ensemble des opérations spatiales standards proposées par Borrmann et 
Rank (2009) dans leur modèle 9-intersections. Dans un second temps, revoir la méca­
nique d ’analyse spatiale 3D pourrait offrir de meilleures performances de calcul que 
la stratégie actuelle d ’analyse d ’un polygone face par face.
Dans une perspective d ’assistance et de suivi continu du bénéficiaire, il apparaît 
opportun de développer un mécanisme intégré de gestion de la représentation spa­
tiale à différentes échelles et le basculement autom atique entre représentations. Cette 
question a déjà été abordée au Laboratoire Géobusiness de l’Université de Sherbrooke 
dans l’étude de la mobilité des agents de sécurité (Fontaine, 2007). L’approche déve­
loppée basée sur la localisation GPS à l’extérieur et WiFi à l’intérieur perm ettait le 
basculement entre différents systèmes de gestion de l’information spatiale basés sur 
la localisation. Il serait intéressant de poursuivre cette voie de recherche en explo­
rant l’intégration de différentes représentations de l’espace dans un environnement de 
gestion unique comme le SGBDS. Dans la perspective de l’environnement intelligent, 
l’intégration des données spatiales soulève des problématiques intéressantes comme 
le basculement automatique des représentations en fonction du lieu et de l’usage, 
la création d ’un outil de visualisation intégrée des espaces, la gestion des données 
tridimensionnelles intérieures et extérieures pour la santé.
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Nous avons déjà mentionné l’absence d ’un système de localisation de grande pré­
cision suffisamment extensible pour soutenir l’ensemble des objets d ’un habitat intel­
ligent. Nous croyons que l’augmentation de la résolution de la localisation intérieure 
n ’est pas l’apanage d ’une seule technologie. Nous voyons comme avenue de recherche 
de développement d ’un intergiciel de fusion de données pouvant intégrer de multiples 
types de capteurs et assurer une précision adéquate pour soutenir les activités de co­
opération. Or, il n ’y a présentement aucune norme unique gouvernant la description 
des capteurs d ’un habitat intelligent. Il serait opportun d ’examiner les différentes ap­
proches de description des capteurs, dont la norme SensorML de l’Open Geospatial 
Consortium, pour examiner l’adéquation des besoins exprimés dans la littérature et 
des solutions proposées. Une telle initiative devrait perm ettre l’intégration efficace et 
rapide de nouveaux appareils dans un projet d ’habitat intelligent tan t pour le suivi 
intérieur qu’extérieur.
6.3 .3  A venues du TC A O
La principale question que soulève cette recherche du point de vue du TCAO 
concerne l’adéquation du modèle de coopération même lieu/tem ps différents et de 
l’efficacité de l’équipe. En effet, en proposant une nouvelle configuration de travail 
correspondant à notre analyse du fonctionnement naturel de l’équipe à domicile, nous 
posons un regard limité sur une situation complexe. Nous ne pouvons présentement 
dire si le changement des modalités de travail aura un effet positif ou négatif sur un 
ou plusieurs intervenants. Ce constat présente un contexte d ’étude idéal en TCAO.
Faisant écho à ce constat, la transition d ’une coopération pilotée au niveau orga- 
nisationnel vers une coopération chez l’individu constitue un paramètre fondamental 
du changement. Les perceptions individuelles et celles des gestionnaires des organisa­
tions devraient être étudiées afin d ’assurer, s’il y a lieu, une transition efficace d ’un 
mode vers l’autre. Les aspects de compatibilité des structures et des processus comme 
ceux de l’intégration des proches aidants et les responsables du maintien à domicile 
à l’équipe traditionnelle de soins sont autant d ’éléments qui doivent être étudiés et 
compris pour améliorer la coopération à domicile.
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C hangem ent d ’échelle de la collaboration
L’avènement des réseaux sociaux change de façon im portante la communication 
interpersonnelle. En santé, on a vu l’apparition de groupe de soutien en ligne pour les 
proches aidants, pour les personnes atteintes de maladies et pour les professionnels. 
Ces éléments n ’ont pas été considérés dans cette étude, mais ils viennent moduler la 
relation au soignant professionnel. La façon d ’intégrer cette réalité à la coopération 
traditionnelle n ’est cependant pas claire et constitue un projet d ’étude d ’actualité.
Dans un autre ordre d ’idées, on peut certainement concevoir un réseau d ’habitats 
intelligents dans une ville ou une région correspondant à un groupe de bénéficiaires 
suivis par les mêmes intervenants. L’architecture du collecticiel C4C peut sans pro­
blème intégrer des appareils distants au réseau privé d ’un habitat. Ce changement 
d ’échelle soulève cependant des questions quant à la localisation de l’information 
similaire à l’informatique en nuage et à l’accès à l ’information similaire au dossier pa­
tient électronique (EHR) et ouvre la porte à la télésurveillance. L’étude d ’impact de 
ce changement d ’échelle sur les pratiques collaboratives présente un thème prom etteur 
sur un horizon plus distant.
E tude ethnographique de la coop ération  asynchrone colocalisée
Le travail coopératif asynchrone colocalisé est une réalité des soins et du maintien 
à domicile. La recherche scientifique s’y est cependant peu intéressée. Un des apports 
im portants du domaine du TCAO est l’étude ethnographique de la coopération sous 
toutes ses formes. Il y aurait lieu d ’examiner ce type de coopération dans sa version 
actuelle, dans un contexte où le bénéficiaire jouit d ’un habitat intelligent et dans le 
cas où l’habitat intelligent présente un collecticiel pour soutenir les intervenants. Une 
approche observationnelle ciblée perm ettrait de caractériser les modes de fonctionne­
ment d ’équipes où les membres ont peu d ’échanges directs. Ceci est bien différent du 
contexte hospitalier traditionnellement étudié. De l’observation directe découle une 
compréhension des pratiques en vigueur et une base sur laquelle améliorer les activités 
de coopération propres à certaines équipes.
Ce travail requiert cependant des aptitudes et des connaissances en ethnographie 
qui bien que référencées dans le cursus des sciences informatiques ne sont que rare­
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ment enseignées et pratiquées. Toute étude en informatique en ce sens dans un futur 
rapproché gagnerait à impliquer des spécialistes des sciences sociales.
6.3 .4  A venues du travail en  san té  à d om icile
La coopération interprofessionnelle dans le domaine de la santé est un vaste sujet 
qui retient toujours l’attention des chercheurs. L’introduction de nouvelles techno­
logies dans l’équipe vient perturber les mécanismes traditionnels de communication 
et de coordination, les rôles et la balance du pouvoir. Si la technologie en elle-même 
est neutre, son utilisation ne l’est pas. Par exemple, l ’introduction d ’une communica­
tion par courriel entre les intervenants peut dans certains cas favoriser une meilleure 
communication en offrant plus de flexibilité lorsque le message à transm ettre est rela­
tivement simple. À l’autre bout du spectre, le courriel peut être une source d ’incom­
préhension entre intervenants en raison du changement de communication d ’un mode 
verbal à un mode écrit. Il peut tou t aussi bien augmenter le nombre d ’échanges entre 
les participants à un point tel qu’il est délétère au bon fonctionnement de l’équipe.
En coopération interprofessionnelle peu d ’études se penchent sur l’effet des techno­
logies privilégiant plutôt les facteurs humains (culture, confiance, respect, etc.). Nous 
voyons le collecticiel C4C comme une opportunité pour le travail des intervenants 
œuvrant dans un contexte précis, celui des soins et du maintien à domicile dans un 
habitat intelligent. Si la vision de l’habitat intelligent en santé devient réalité, nous 
devrons porter une attention particulière aux changements dans le travail d ’équipe 
et dans la coopération entre intervenants et au besoin, il faudra définir de nouvelles 
pratiques. L’utilisation d ’un collecticiel comme celui de ce projet pourrait transformer 
la notion même de l’équipe en perm ettant une interaction accrue des personnes au 
chevet du bénéficiaire. Un changement comme celui-ci requiert le développement et 
la mise en place de nouvelles normes et de nouvelles façons de faire. Il est intéressant 
de considérer comment le collecticiel asynchrone colocalisé pourrait être utilisé pour 
faire connaître, transm ettre et favoriser l’adoption et l’évolution de ces pratiques.
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6.3 .5  A pp lication  à d ’au tres dom aines
D’autres domaines peuvent bénéficier de la coopération spatiale asynchrone. À 
titre d ’exemple, citons la gestion de crise dans un contexte où les télécommunications 
seraient ardues, voire impossibles. Dans un tel contexte, un intervenant pourrait lais­
ser une information dans un lieu précis afin de créer un journal localisé des interven­
tions et des événements disponibles aux intervenants lui succédant dans l’espace. Ce 
scénario soulève une question de la continuité des activités similaire à celle soulevée 
dans cette recherche. Toutefois, la nature des systèmes de collaboration devrait être 
revue et adaptée pour répondre à la réalité précise de ce contexte. Plus près de cette 
recherche, tout le travail sur quarts ou en mobilité pour lequel la localisation est im­
portante pourrait bénéficier de cette approche. À titre  d ’exemple, citons l’entretien 
de machinerie ou d ’appareils électroniques comme les photocopieurs. Le responsable 
de l’entretien laisserait l’ensemble de l’historique de réparation sur l’appareil. Celui-ci 
serait disponible en tout temps au lieu de la réparation. Nul besoin de récupérer de 
dossier dans le système central avant de prendre la route, nul besoin de mémoriser 
l’information dans le véhicule. L’ensemble des informations serait disponible sur le 
photocopieur lui-même à tous les techniciens faisant l ’entretien, indépendamment de 
leur entreprise d ’attache.
6.4 Conclusion
Notre collecticiel C4C permet la gestion de l’information de la coopération. Or, 
nous n ’avons pas touché les déterm inants humains du succès d ’un tel système dans 
cette recherche. Nous proposons dans ce chapitre une analyse de haut niveau des 
faits saillants de la thèse. On y aborde également plusieurs limites au projet et les 
avenues futures du projet selon les quatre domaines de recherche (informatique, géo- 
matique, TCAO et santé). Ceci permet de situer notre recherche dans son contexte 
multidisciplinaire.
Le chapitre suivant met un point final à la thèse en reprenant de façon synthétique 
les éléments marquants de la recherche et en réitérant les apports de la recherche.
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Le chapitre précédent vise à m ettre en perspective l’ensemble des accomplisse­
ments du projet doctoral. Les limites et les perspectives futures de la recherche y sont 
aussi abordées.
Cette conclusion rappelle de façon synthétique les faits saillants de cette recherche 
multidisciplinaire, incluant les contributions, tan t dans la perspective du processus 
de recherche que celle de l’artéfact technologique. Il est rédigé de façon séquentielle 
reprenant la structure de la thèse. Finalement nous revisitons les contributions du 
travail dans le développement d ’habitats intelligents en santé.
TCAO  pour la santé à dom icile dans l ’hab itat in tel­
ligent
Le vieillissement de la population, la volonté des aînés de demeurer à la maison 
et l’incapacité des institutions de santé à faire face à une hausse im portante de la 
demande exigent la conception de solutions novatrices pour la prestation de soins de 
santé. Parmi les solutions envisagées, la prestation de soins à domicile semble toute 
désignée pour rencontrer les défis sociodémographiques du Québec. Or, la transfor­
mation du travail de soins et de maintien du contexte de l’institution vers le domicile 
représente un défi organisationnel de taille. L’habitat intelligent vise spécifiquement 
le soutien de la personne dans son lieu de vie. Cette thèse reprend cette proposition 
technologique et étend les fonctionnalités aux intervenants qui soutiennent et soignent 
le bénéficiaire.
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Ce projet de recherche présente un prototype fonctionnel d ’un collecticiel adapté à 
un mode de coopération même lieu/tem ps différents dans un contexte technologique 
d ’informatique diffuse. Le travail utilise les technologies de l’habitat intelligent pour 
personne souffrant de troubles cognitifs comme point de départ dans l’élaboration 
du système servant l’équipe étendue de soins et de maintien à domicile, incluant 
les proches aidants. Notre proposition technologique au travail colocalisé asynchrone 
fait appel aux principes de l’informatique diffuse pour son architecture matérielle et 
logicielle, de la coopération pour établir son utilité, de la microgéomatique pour la 
gestion de l’information spatiale et de la santé pour définir son thème. La technologie 
choisie pour le projet est JXTA dans son implémentation Java Standard Edition 
(JXSE). Elle a permis de m ettre en place plusieurs caractéristiques d ’un système 
diffus comme l’architecture par services, la gestion de la sécurité des données, la 
résilience du système et l’extensibilité.
Le collecticiel prototype C4C vise à démontrer l’opportunité de coopération entre 
intervenants au domicile du bénéficiaire en facilitant la saisie et le partage d ’informa­
tion et la coordination en temps et lieu opportuns. Il propose ainsi aux utilisateurs 
des fonctionnalités de soutien à la communication dont l’échange de messages per­
sonnels ou de groupe, à la coordination dont le partage du calendrier des tâches et 
à la production dont l’échange d ’information, le soutien à l’évaluation et la présen­
tation des données. Ces fonctionnalités reposent sur une architecture de services sur 
réseau distribué point à point. Cette stratégie d ’implémentation par services permet 
le déploiement dynamique et personnalisé d ’une plate-forme qui peut évoluer avec les 
besoins des utilisateurs et l’état du bénéficiaire. De plus, les services perm ettent de 
mettre à profit la puissance de chaque pair dans le réseau selon ses capacités m até­
rielles disponibles incluant le stockage, le traitem ent et l’affichage de données. Les 
principes de l’informatique diffuse sont appliqués aux services logiciels de bas niveau 
afin de distribuer les fonctionnalités dans l’espace de vie du bénéficiaire selon les 
besoins des intervenants, et ce tout en préservant une vision intégrée auprès de ces 
derniers.
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C ontributions
Notre travail est résolument multidisciplinaire. Il intègre l’informatique, la géoma- 
tique, le travail coopératif assisté par ordinateur et la santé. Notre première contribu­
tion est d ’ordre conceptuel. Notre travail d ’intégration des disciplines autour de la co­
opération a permis d ’élaborer et de caractériser la forme de travail même lieux/tem ps 
différents dans le cadre spécifique des soins et du maintien à domicile. C ette pratique 
est peu documentée bien que présente dans les organisations. Ce travail constitue 
généralement l’apport des disciplines sociales du TCAO. Nous avons toutefois jugé 
nécessaire d ’établir les fondements théoriques de la thèse avant d ’entreprendre le dé­
veloppement du collecticiel proprement dit.
Nous reconnaissons aussi quatre contributions techniques marquantes du projet 
de développement du collecticiel prototype C4C à l’avancement de la recherche sur 
les habitats intelligents :
-  créer une représentation de l’habitat intelligent soutenant les analyses spatiales 
et descriptives ;
-  concevoir un modèle de gestion spatio-temporelle de l’information ;
-  définir les mécanismes de la coopération asynchrone colocalisée ;
-  développer le système distribué de coopération pour l’habitat intelligent.
Nous abordons d ’abord la représentation de l’habitat intelligent. C ette représen­
tation permet la codification des objets dans un modèle qui soutient l’analyse de 
relations spatiales volume à volume. Ceci permet la détection de configuration spéci­
fique des objets et le déclenchement dans le collecticiel de routine facilitant le travail 
de l’intervenant. Pour réaliser notre modèle de l’habitat intelligent, nous avons utilisé 
une approche géométrique de gestion des données spatiales tirée du domaine de la 
géomatique. Un modèle tridimensionnel de l’appartem ent a été créé dans PostGIS et 
PostgreSQL afin de pouvoir soutenir les manipulations et les analyses spatiales dans le 
calcul du contexte des tâches des intervenants et dans la gestion spatiale des services 
de l’environnement. À cette fin, plusieurs opérateurs spatiaux 3D ont été ajoutés au 
moteur du SGBDS. Cette contribution permet d ’offrir un service personnalisé selon 
la localisation de l’intervenant et des objets dans l’habitat intelligent.
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La gestion spatio-temporelle de l’information est intimement liée au suivi de santé 
d ’un bénéficiaire. En effet, bien que le système de coopération soit à la base un système 
transactionnel, il doit conserver l’historique des données de façon non destructrice. 
Pour ce faire, nous avons intégré une stratégie de gestion des versions des données 
empruntées à l’intelligence d ’affaires. Il permet de conserver l’historique des données 
de façon performante. Dans le contexte de la santé, ceci permet des analyses longi­
tudinales des mesures de santé d ’un bénéficiaire. Nous avons également utilisé cette 
approche pour définir une stratégie de distribution de l’information dans l’espace de 
vie du bénéficiaire à la façon de l’informatique diffuse.
Ceci nous amène à parler de la troisième contribution, la définition de la coopéra­
tion asynchrone distribuée. Il ne suffit pas de m ettre l’information à la disposition des 
intervenants pour créer de la coopération. Il est vrai que notre collecticiel présente les 
fonctions de base de gestion de l’information. Nous avons toutefois déterminé l’im­
portance de réduire l’effort de manipulation de ses données et d ’assurer la continuité 
des soins d ’un intervenant à l’autre. Se faisant, nous avons introduit le pousser de 
l’information à l’intervenant selon son contexte actuel de travail. Ceci perm et de ré­
duire la recherche de l’information et favorise la saisie des données dans un lieu unique 
commun pour tous. Nous avons également mis à profit la notion de localisation dans 
le stockage des données. Lorsque possibles, nous avons associé la donnée au lieu de 
son utilisation et défini une stratégie de stockage in situ dans les appareils de la pièce 
de l’appartem ent correspondante. Ceci permet la création de cellules autonomes de 
coopération à l’échelle de la pièce. Notre stratégie permet l’extensibilité du système 
au-delà du domicile vers l’immeuble contenant plusieurs unités d’habitation et même 
entre building au sein d ’une même ville.
Enfin, nous avons intégré chacune des parties pour créer un collecticiel complet 
soutenant les trois fonctions de base de la coopération dans un mode asynchrone 
colocalisée basé sur une architecture par service dans un réseau de pairs. Nous avons 
ajouté la notion de profil d ’intervenant de façon à moduler l’accès à l’information, mais 
aussi d ’accroître la contribution des intervenants traditionnellement en périphérie de 
l’équipe de soins. Une stratégie de personnalisation du collecticiel selon le rôle de 
l’intervenant permet à chacun de jouer un rôle actif dans les soins et le maintien à 
domicile. Afin d ’illustrer la dimension appliquée du travail en santé, le collecticiel a
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été muni d ’une application d ’évaluation de l’autonomie fonctionnelle du bénéficiaire 
à domicile.
Lim ites et perspectives
Le collecticiel a été développé en se basant sur des scénarios d ’utilisation et évalué 
à partir de données simulées. Nous soutenons que les scénarios, ancrés dans l’analyse 
de la littérature scientifique et professionnelle, sont représentatifs de ce que pourraient 
être les soins dans un habitat intelligent et qu’en conséquence les services développés 
perm ettent d ’illustrer correctement l ’usage du collecticiel C4C et les bénéfices que 
l’on peut en tirer. Malgré les efforts consentis à l’étude de la coopération en santé à 
domicile, nous ne saurions nous prétendre des experts du domaine. Pour cette raison, 
nous soulignons l’importance d ’impliquer des acteurs du milieu pour revoir l’offre 
de services dédiés du collecticiel avant de tester l’acceptation du système par des 
utilisateurs réels. En cette matière, plusieurs travaux devraient être entrepris pour 
poursuivre cette étude. D ’une part, l’implication de personnel en exercice devrait 
perm ettre d ’affiner et compléter l’offre de services logiciels. Ceci constituerait un 
approfondissement des aspects santé de la collaboration impossibles à intégrer dans 
cette thèse. D ’autre part, l’acceptation des technologies devrait être scrutée plus en 
détail. Ceci pose des questions de recherche importantes comme : « Est-ce que la 
forme de coopération colocalisée asynchrone présente un bénéfice réel par rapport 
au mode de fonctionnement actuel?», « Est-ce que le collecticiel diffus répond aux 
déterminants classiques de l’acceptation technologique » ou « Quelle est l’incidence 
de l’utilisation par les acteurs et du nombre d ’acteurs sur l’acceptation? »
Le collecticiel C4C est système un prototype. Il est donc affublé des imperfections 
intrinsect.es à ce mode de développement logiciel. En un mot, il demeure incomplet. 
La nature du travail coopératif dépend fortement de l’équipe qui utilise le système, 
des processus en vigueur et de la culture qui prévaut. Pour cette raison, l’architecture 
utilisée perm ettra au collecticiel C4C d ’être adapté aux besoins spécifiques précis 
d'une équipe d ’utilisateurs. Le système propose une base pour le déploiement efficace 
dans un habitat intelligent et des services types à titre  de preuve de concept.
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Il faut également constater que l’engouement pour le réseau de pairs a périclité 
au profit des services Web. Nous soutenons que le réseau de pairs se prête bien à 
l’environnement diffus autonome, mais d ’un point de vue pratique un port de l’ar­
chitecture vers une technologie plus récente et maintenue devrait être étudiée. Cette 
situation est notamment forcée par l’abandon du projet JXTA par Sun Microsystem, 
maintenant Oracle.
Toutefois, notre projet de recherche pave le chemin vers d ’autres projets de re­
cherche dont certains, déjà évoqués, bâtissent directement sur la version actuelle du 
collecticiel. On compte parmi les autres l’intégration des appareils mobiles à l’ar­
chitecture actuelle, l’élaboration d ’outils décisionnels pour les intervenants, le déve­
loppement d ’un système de localisation intérieur basé sur la fusion de données, la 
documentation du fonctionnement de l’équipe et de ses membres utilisant notre col­
lecticiel par rapport au fonctionnement traditionnel.
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A nnexe A
Journaux traitant de la  
coopération
Tableau A .l -  Journaux d ’influence pour le thème de la collaboration, adaptés de 
Holsapple et Luo (2003)
Rang Journal scientifique Nombre de
normalisé citations
1 Communications of ACM 442
2 Management Science 333
3 MIS Quarterly 315
4 Computer Supported Coopérative Work 156
5 ACM Transactions on Information Systems 175
6 Harvard Business Review 171
7 Journal of Personality and Social Psychology 146
8 Organizational Behavior and Huinan Décision Processes 160
9 Décision Support Systems 155
10 Administrative Science quarterly 124
11 The Information Society 93
12 Journal of Management Information Systems 124
13 International Journal of Human-Computer Interaction 82
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14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
Tableau A .l -  Suite de la page précédente 
Journal scientifique Nombre de
citations
Academy of Management Review 98
IEEE Transactions on Systems, Man and Cybernetics 100 
Computerworld 73
International Journal of Human-computer Studies 64
Organization Science 80
Journal of Organizational Computing and Electronic 79 
Commerce
Small Group Research 74
European Journal of Operational Research 101
Information & Management 80
Econometrica 98
Sloan Management Review 66
American Economie Review 81
Office, Technology & People 51
Journal of Applied Psychology 68
Group Décision & Negotiation 91
ACM Computing Surveys 56
Information Systems Research 62
Academy of Management Journal 67
Psychological Bulletin 68
Communications Research 44
Human Communication Research 47
Décision Sciences 58
American Sociological Review 40
IEEE Computer 33
Stratégie Management Journal 54
Scientific American 38
Télécommunications Policy 33
Suite à la page suivante
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cit
61
54
39
37
35
41
34
34
35
44
38
40
35
Tableau A .l -  S uite  de la page précédente
Journal scientifique
Theory and Décision 
Opérations Research 
California Management Review 
Science
American Psychologist
Human Relations
Artificial Intelligence
Journal of Marketing
Research in Organizational Behavior
Journal of Conflict Resolution
Management Review
Negotiation Journal
Journal of Economie Theory
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A nnexe B
A rticle 1 : La collaboration  dans 
l ’entreprise canadienne
P ublication
Chamberland-Tremblay, D., Plante, M., Caron, C. et Giroux, S. (2006). Collabora­
tion technologies and practices : A canadian perspective. Dans A. J. Gaudes, Éd, 
e-Networks in an increasingly volatile world : proceedings of the l l th  International 
Workshop on Telework.
233
Collaboration Technologies and Practices: 
A Canadian Perspective
Daniel CHAM BERLAND-TREM BLAY a bJ , Martin PLANTE a, 
Claude CARON a and Sylvain GIROUX b 
a GeoBusiness Group, Université de Sherbrooke, Canada 
b Laboratoire DOMUS, Université de Sherbrooke, Canada
Abstract. T h e  a d o p tio n  o f  c o l la b o ra t io n  te c h n o lo g ie s  in  o rg a n iz a tio n s  h a s  a ttrac ted  
m u c h  a t te n tio n  th ro u g h  th e  y ea rs . W ith  th e  e m e rg e n c e  o f  lo c a tio n  te c h n o lo g ie s  n ew  
o p p o rtu n itie s  fo r  c o n te x t-s p e c if ic  c o lla b o ra t io n  a r ise . T h is  p a p e r  p ré s e n ts  th e  re su lts  o f  
a s u rv e y  on  c o lla b o ra t io n  te c h n o lo g ie s  a n d  p ra c tic e s . It ta k e s  a  b ro a d  v iew  o f  
c o l la b o ra t io n  in c lu d in g  p o te n tia l p o s itio n in g  te c h n o lo g ie s  a n d  p ra c tic e s  a n d  inc lu d es  the  
év a lu a tio n  o f  p o te n tia l b e n e fits  to  o rg a n iz a tio n s . T h e  s u rv e y  ta rg e te d  th e  top  1000 
p u b lic ly  tra d e d  C a n a d ia n  b u s in e s s e s  a s  ra n k e d  b y  a s s e ts . T h e  p re fe r re d  te c h n o lo g ie s  are  
tra d itio n a l c o lla b o ra t io n  a p p lic a t io n  o r ie n te d  to w a rd s  m a n a g e m e n t. D e s p ite  th e  cu rren t 
e n th u s ia sm  a ro u n d  lo c a tio n  te c h n o lo g ie s , p o s it io n in g  S ystem s a re  n o t co m m o n  in 
b u s in e sse s . H o w e v e r, the  in te re s t  fo r  R F ID  te c h n o lo g ie s  m a y  c h a n g e  th is  p ic tu re .
Keywords. co lla b o ra t io n , C S C W , p o s itio n in g  te c h n o lo g ie s , su rv e y , to p  1 0 0 0  C an a d ian  
b u s in e sse s
1. In troduc tion
The sustained effort for universal and ubiquitous connectivity, embodied by recent 
initiatives for panurban wireless networks and the ongoing development o f  feature-rich 
mobile devices, has brought a new meaning to the concept o f  “anytime, anywhere”. It has 
expanded the horizon o f  Virtual com munities to integrate real-tim e mobile multimédia 
communication, location-based services and context-aware peer interaction.
Today, the com moditization o f  location aware devices (GPS, cellular phones, on-board 
navigation Systems, etc.) and the advances in indoor positioning Systems (IPS) based on RF 
technologies (RFID, RTLS) have the potential to greatly enhance our expériences o f  mobile 
work and context rich collaboration at the individual, group and organizational levels. On 
the more traditional corporate front, however, the collaboration landscape présents mixed
1 C o rre s p o n d in g  A u th o r: D an ie l C h a m b e r la n d -T re m b la y , G e o B u s in e s s  G ro u p , U n iv e rs ité  d e  S h e rb ro o k e , 
J 1K. 2 R 1 , C an a d a ; E -m ail: d a n ie l.c h a m b e r la n d - tre m b la y @ u s h e rb ro o k e .c a .
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stories o f  bright success and bitter failure. For this reason, the adoption o f  collaboration 
technologies in organizations has attracted much attention throughout the years both in 
com puter science [1,2] and in inform ation Systems [3,4]. It still remains a constant 
préoccupation.
The adoption and spread o f  collaboration technologies in an organization dépends 
ultimately on the users [5]. W hether it is the perception o f  usefulness and the ease o f  use o f  
the technology [3] or the général adoption by m em bers [1], the users must be involved in 
the process o f  technological évolution. In many cases however the realm o f  stratégie 
planning o f  technologies and processes alike remains in the hands managers and executives. 
Their influence is décisive in searching for and acquiring technologies. Their rôle is also 
essential in lowering adm inistrative hurdles and fully supporting such projects [6]. In an 
attempt to portray the current State o f  collaboration on the Canadian scene fforn the point o f  
view o f stratégie planners, this paper présents the results o f  a survey on collaboration 
technologies and practices for the leading top 1000 Canadian businesses.
2. Collaboration, M obility, and Business
From the call for research on mobile collaboration o f  L uff and Heath [7] to the vision o f  the 
context-aware collaboration space by M ark [8], the importance o f  mobility and location- 
based Systems in com puter supported collaborative w ork has grown in recent years. PDAs, 
cellular phones, laptops and Blackberries are now part o f  the standard equipment o f  many 
businesses and have contributed to change the context o f  collaboration (cell phone, arm 
mounted ref). New location-based services (LBS) and emerging positioning technologies 
such as RFID are providing further research opportunities driven by emerging fields like 
m icrogeom atics [9].
Though mobile and location-aware collaboration lends itself to the imagination o f  great 
scénarios [10], the problem o f adoption o f  collaboration technologies in organizations 
remains. This topic has fueled many général and spécifie research initiatives. In the field o f  
information Systems, the Technology Acceptance Model (TAM ) [3] has provided key 
insights to adoption factors for information technology in général. Closer to the 
collaboration field, Soroka and Jacovi [11] designed a framework for successful diffusion 
o f  collaboration technologies. To our knowledge however, no macro-level investigation 
targeted the potential contribution o f  mobility and location Systems to collaboration. 
Because persistent and spatially ubiquitous information can bring new concem s for 
collaborative work [12], it is important to draw a current view o f the situation.
3. Research Objectives
Our research aim was twofold. First, we sought to evaluate the current and potential use o f 
collaboration technologies and practices in major Canadian businesses and link this usage 
to the benefits conferred by these technologies. Second, we expected this research to lead 
to important insights for future developments and uses o f  collaboration technologies in the
235
light o f new  m obility and location opportunités such as positioning Systems (GPS, RFID, 
RTLS, etc.).
4. M ethods
A review o f the collaborative work literature was undertaken to identify current or 
emerging technologies and practices supporting collaborative work. This effort was 
supported by the identification o f  a sériés o f  workplace variables and factors linked to 
collaboration and its potential effects in organizations. Five broad catégories were 
identified and served as a basis for the élaboration o f  a questionnaire:
• Electronic data/information/knowledge m anagem ent
• Collaborative practices/com m unication/coordination
• M obile work/devices/infrastructure
• Location technologies/practices
• Business processes
A questionnaire was designed to measure the prevalence o f  collaboration technologies, 
collaborative practices, and their expected effects on différent organizational variables. The 
questionnaire span four pages and presented 11 questions and 58 subquestions. It included 
questions on the profile o f  the respondent and its organization, the prevalence o f  
collaboration technologies and practices, and the expected effect o f collaboration 
technologies and practices. N o personal inform ation was requested; thus, com pleted 
questionnaires could not be linked to an individual.
The questionnaire was distributed through a mail survey targeting senior executives 
managers o f  Information Technology (IT) departm ents o f  the top 1000 publicly traded 
companies in 2004 as m easured by assets according to G lobe Investors [13]. The survey 
was com posed o f  a personalized letter to the président or chief executive offïcer (CEO) 
explaining the research goal and requesting the help o f  their senior IT manager, a letter to 
the senior IT m anager presenting the questionnaire, and the questionnaire itself. Surveys 
were sent directly to présidents and CEOs for organizations having a valid Canadian 
address. Organizations with addresses outside C anada or with unknown president/CEOs 
were not contacted.
Between May 30 and June 3 2005, 867 businesses w ere successfully contacted. A 
personalized rem inder letter was sent three weeks later to  increase response rate [14]. 
Responses were accepted until mid August 2005. The survey was made available in 
English to ail businesses except those in the province o f  Quebec that received a French 
version. In our présentation letter to the senior IT m anagers, we explicitly stated that the 
survey was also available in the other Canadian official language, but received no request to 
this effect.
Data were compiled and analyzed. Standard descriptive univariate and bivariate 
analysis and plotting methods were applied to the data to com pare results between 
subquestions.
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§. R esu  Its
5.1. Response rate
Among the 867 businesses contacted, 72 retum ed a com pleted questionnaire. This 
corresponds to a response rate o f  8.3%. Given the exploratory nature o f  the research, this 
response rate is considered acceptable (15) and is consistent with sim ilar researches in the 
literature, e.g. [4].
5.2. Profile o f the Respondents
The original target sample was mostly com posed o f  com panies from Ontario (43.6% ), 
Alberta (23.0% ), Quebec (14,3% ), and British Columbia (11.7% ). Other provinces 
accounted for a total o f  4.1%  and 3.2% o f  the Canadian top 1000 were found overseas (UK 
and USA). The anonym ous nature o f  the survey did not provide information about the 
origin o f  the respondents.
The size o f  the organizations in terms o f  total num ber o f  em ployées is show in Table 1. 
The distribution shows presence in ail catégories with an increased représentation o f  larger 
organizations. This asymmetry was expected from the 1000 largest Canadian businesses.
Table 1. S iz e  o f  o rg a n iz a tio n s  o f  s a m p le .
T ota l em ployées N u m b er o f 
o rgan iza tions
P ercen t
1-99 10 14.1
100-499 11 15.5
500-999 13 18.3
1000-4999 22 31.0
5000 and above 15 21.1
Table 2 shows the distribution o f  the respondents according to their général sector o f  
activity. We can observe a fairly even distribution between ail sectors. The detailed picture 
shows the prevalence o f  M anufacturing (27.8% ), Mining, Oil or Gas (26.3%), Finance and 
Insurance (9.7%) and O thér Services (8.3%). Ail other sectors were below the 5.0% mark.
The perceived importance o f  new inform ation technologies in organizations was 
requested to evaluate the potential effort invested in technological business intelligence and 
the appréciation for emerging technologies. Results appear in Table 3. The largest category 
was com posed o f  modcrately (43.0% ) interested organizations alm ost at par with highly 
and very highly interested ones (47.3%). The very low score o f  the “Little” category is not 
surprising, as m ost uninterested organizations probably did not respond at ail.
237
T able 2. O rg a n iz a tio n  s e c to r  o f  a c tiv i ty  o f  s am p le .
Sector o f activity N um ber o f organizations Percent
Primary 21 29.2
Secondary 21 29.2
Tertiary 24 33.3
N/A 6 8.3
T a b le  3. Im p o rta n c e  o f  n e w  in fo rm a tio n  te c h n o lo g y  ( IT )  fo r  o rg a n iz a tio n s
Im portance o f new IT Num ber o f  organizations Percent
Little 4 5.6
M oderate 31 43.0
High 22 30.6
Very high 12 16.7
N/A 3 4.1
5.5. Collaboration Technology
Fifteen sub-questions covered the use o f  technologies in the organizations. Data, 
information and knowledge management Systems, com munication and coordination 
Systems, mobility, location and remote access Systems were the three catégories 
investigated. Respondents were asked to evaluate on a numeric scale the use o f  différent 
technologies from “Not Used” (0) to “Prévalent” (10). A ltem atively, respondents could 
indicate a future implémentation (within two years) o f  the technology or that it was 
unknown to them. Sub-questions were formulated by a single phrase (e.g. Portable 
computers) and examples were provided (e.g. Pocket PC, PDA, Blackberry) where generic 
terminology might have been ambiguous.
Figure 1 shows the compiled results from the technology use question. Shared 
electronic calendaring ((G) mean 7.89, médian 9), Remote access to the com pany 
information ((M ) mean 7.78, médian 9), and to a lesser extent Office access control System 
((O) mean 6.65, médian 9) ranked as the three most w idely used technologies identified by 
the respondents. Ail technologies associated with positioning (GIS (J), GPS (K), and RFID 
(L)) ranked lowest (mean 2.32, 2.12, 1.08 and médian 0, 0, 0 respectively) despite the 
current enthusiasm around mobile and location technologies. Interestingly, the RFID 
location technology also ranked highest (8.3% ) in the technology to be implanted w ithin the 
next 2 years notwithstanding the 7.0% o f  the respondents indicating that the technology 
was unknown to them. The traditional com mercial collaboration software ((D) e.g. Lotus 
Notes) obtained a mean o f  5.92 and a médian o f  7, electronic forums and m ailing list (F) 
obtained a mean value o f  6.03 and a médian o f  7 while instant m essaging (E) ranked very 
low at a mean o f  2.88 and médian o f  1.
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Figure 1. T e c h n o lo g y  u s e  in o rg a n iz a tio n s , w h e re  A ) e le c tro n ic  a s s e t m a n a g e m e n t so f tw a re , B ) d a ta  w a re h o u s e , 
C )  k n o w le d g e  m a n a g e m e n t s y s te m , D ) c o m m e rc ia l c o l la b o ra t io n  s o f tw a re , E ) in s ta n t m e ssa g in g , F ) fo ru m s  an d  
m a ilin g  lis t. G ) s h a re d  c a le n d a r in g , H ) p o rta b le  c o m p u te rs , I) w h ite b o a rd s , J )  g é o g ra p h ie  in fo rm a tio n  s y s te m , K ) 
g lo b a l p o s itio n in g  s y s te m , L ) ra d io  fre q u e n c y  id e n tif ic a tio n , M ) re m o te  ac c e ss  to  o rg a n iz a tio n  n e tw o rk , N ) 
w ire le s s  n e tw o rk , O )  o f f ic e  a c c e s s  co n tro l sy s tem
Data were further analysed using the crosstab method and a Chi-square test under the 
SPSS 11.0 statistical software. Num erical results w ere reclassified into “High” and “Low” 
usage catégories. In order to satisfy the minimum data requirem ent o f  the cosstab method, 
other variables were also reclassified. The sector o f  activity (primary, secondary, tertiairy) 
and the size o f  the organization (less than 1000, 1000 to 4999, 5000 and above) w ere used 
for the analyses. Positive corrélations were found between primary sector organizations 
and géographie information system (a< 0.05) and Global Positioning Systems (a< 0 .1) 
despite their low original score. The size o f  an organization w as found to have a low impact 
on the use o f  technologies, although previous evidence from [4] supported the opposite. 
The Jjroad focus o f  the survey might explain the différences.
5.4. Collaborative Practices and Businesses
The fifteen sub-questions on the prevalence o f  collaborative practices in organizations 
presented the same structure and scale as the sub-questions on technology usage. Questions 
can be divided in five général catégories: project management, communication practices 
(e.g. community o f  practice), location analysis (e.g. vehicles), personalization o f  the 
information, and technology assessment. Figure 2 présents an overview of the results for 
these fifteen sub-questions.
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The practices in collaboration that were ranked most prévalent are: the use o f  personal 
electronic management o f  projects such as MS Project ((A) mean 5.93, médian 7), telework 
or mobile work ((D) mean 6.10, médian 7) and the considération o f  technological issues 
during the business process définition or analysis ((O) mean 6.23, médian 7). Real-tim e 
location o f  employées or equipments ((K) mean 1.88, médian 0) and o f  vehicles ((L) mean 
1.81, médian 0) ranked lowest. The location o f  clients, com petitors or suppliers (J) did 
much better with a mean o f  4.82 (médian 5). It is also important to note the very high 
proportion o f  respondents (27 in number, 37.5% ) that indicated that they did not know 
about com munities o f practice (E).
A B C D E F G H  I J K L M N O
Figure 2. P ra c tic e s  p rev a le n c e  in  o rg a n iz a tio n s , w h e re  A ) p e rs o n a l p ro je c t m a n a g e m e n t, B ) o rg a n iz a tio n a l p ro je c t 
m a n a g e m e n t, C ) W e b  co n fe re n c in g , D ) te le w o rk /m o b ile  w o rk , E ) c o m m u n ity  o f  p rac tice , F ) re m o te  
tra in in g /k n o w le d g e  tra n sfe r  p ro g ram s. G ) v e rs io n  m a n a g e m e n t o f  in fo rm a tio n /d o c u m e n ts . H ) re a l- tim e  
n o tif ic a tio n  o f  in fo rm a tio n  u p d a tin g , 1) s im u lta n e o u s  w o rk  on  sh a re d  p ro je c t in d is ta n t o ffic e s , J )  lo c a tio n  o f  
c l ie n ts /c o m p e tito rs /s u p p lie rs , K ) re a l-tim e  lo c a tio n  o f  e m p lo y e e s /e q u ip m e n ts , L ) re a l- t im e  lo ca tio n  o f  v e h ic le s , M ) 
p e rso n a liz a tio n  in tra n e t/p o r ta l , N ) m u lti-d e v ic e  ac c e ss  to  sam e  in fo rm a tio n , O ) c o n s id é ra tio n  o f  te c h n o lo g ic a l 
is su es  d u r in g  b u s in e ss  p ro c e sse s  d é fin itio n  a n d  an a ly s is .
Bivariate analyses were carried using the same m ethods and variable classes as in the 
previous section on technologies. In this case the size o f  the organization seemed to have a 
prévalent impact on the presence o f  practices in an organization. Both the com m unity o f  
practice (E) and the considération o f  technological issues during business process définition 
or analysis (O) variables were found to be positively correlated (a<0 .05) with businesses 
counting more than 5000 employées. The analysis on the sector o f  activity variable did 
bring new insights.
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5.5. Expected Effects o f  Collaboration
Respondents were asked to evaluate the expected effect o f  using collaboration technologies 
in their organization given 12 spécifie parameters. Their appréciation was recorded for 
each param eter on a scale from “Considérable détérioration” (0) to “Considérable 
improvement” (10), where 5 corresponded to a neutral effect (no effect). Table 4 présents 
the parameters with their respective scores.
T a b le  4 . E x p e c te d  e f fe c t o f  u s in g  c o l la b o ra tio n  te c h n o lo g ie s  o f  s e le c te d  o rg a n iz a tio n a l v a riab le s , w h e re  0 is a 
c o n s id é ra b le  d é té r io ra t io n , 5 is  a  n eu tra l e ffe c t, a n d  10 is a c o n s id é ra b le  im p ro v e m e n t.
V ariab les M ean M édian
Employée satisfaction 6.90 7
Employée productivity 7.12 7
Cohésion o f  work teams 7.06 7
Interaction between distant working teams 7.44 8
Absenteeism from work 5.32 5
Information access 7.91 8
Information quantity 7.59 7
Capacity for the com pany to adapt to its environm ent 6.78 7
Control o f  operational costs and traveling expenses 6.19 6
Planning and allocation o f  resources 6.38 6
Organizational planning 6.35 6
Efficiency o f  décision processes 6.96 7
Although, “Interaction between distant working team s” and “ Information access” 
ranked highest, no parameter really stood out. Collaboration technologies w ere regarded 
has having no effect on absenteeism (60.6% ranked it as neutral). W ith the exception o f  the 
latter dimension, the appréciation o f  collaboration technologies by the respondents showed 
a positive, generally undifferentiated, bias towards this kind o f  technologies.
As in the previous cases, bivariate analyses w ere carried on this portion o f  the data. No 
évident relationships were found.
5 .6. Factors Influencing Information Circulation
In the last block o f  sub-questions, respondents w ere invited to indicate the conséquence o f  
13 factors on information circulation in their organization. Again, a scale from 
“Considérable détérioration” (0) to “Considérable im provem ent” (10), where 5 
corresponded to a neutral effect (no effect). Table 5 présents the factors and their respective 
scores. Scores were particularly uniform and no factor was singled out.
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The standard crosstab and Chi-squre bivariate analyses were applied the évaluation o f  
the factors influencing to inform ation circulation. Interestingly, the analysis pointed out a 
significant négative relationship (ct<0.05) between the size o f  the organizations (less than 
1000) and the prescribed use o f  spécifie com mercial collaboration software, i.e. small 
business find less benefit in the use o f  com mercial collaboration software for inform ation 
circulation.
Table 5. E x p e c ted  e f fe c t o f  se le c te d  fac to rs  o n  in fo rm a tio n  c irc u la t io n , w h e re  0 is a  c o n s id é ra b le  d é té r io ra t io n , 5 
is a  n e u tra l e ffe c t, a n d  10 is a  c o n s id é ra b le  im p ro v em e n t.
F acto rs M ean M édian
Information growth 6.22 6.5
M anagement policies regarding the update o f  the 
com pany information
6.54 6
Centralization o f  information Systems or standardization 
o f  technologies
7.2 7
Provision o f  the existing information to the em ployées 7.22 7
Regular training on the information Systems 6.75 7
Continuai évolution o f  technologies 7.04 7
Limiting the num ber o f  file format 5.96 6
Technological décision are rooted in business processes 6.93 7
Use o f  telework 6.08 6
Modularity o f  information Systems 6.02 6
Prescribed use o f  a spécifie commercial collaboration 
software
7.03 7
Diversification o f  communication channels available to 
em ployées (e.g. PDA, instant messaging)
6.71 7
Availability o f  a général purpose search engine for 
information access
6.38 6
6. Conclusion
Building an accurate view o f  the State o f  collaboration in différent organizations is a 
difficult matter. Many actors with différent rôles are involved in collaboration and the 
domain shows an extraordinary diversity. Yet, such a global picture provides a necessary 
ground for a reflection on past initiatives and potential lines o f  research and developm ent 
rooted in real knowledge rather than intuition. Table 6 présents a summary o f  the main 
findings o f  the research.
It is not surprising to find traditional collaboration Systems and information 
management Systems leading the way in term s o f  technology use. Shared calendaring, 
com mercial collaboration software a la Lotus Notes, forum and mailing lists, and assets
242
m anagement systems have existed for a long time and shown their usefulness in m any cases. 
M oreover, these technologies have been viewed to benefit management [1], The 
prevalence o f  portable computers and rem ote access to the organization network indicate 
promising ground for future research and developm ent in mobile work. Yet, positioning 
Systems, with the exception o f  office access control systems traditionally used for security, 
lag behind indicating perhaps that context aware com puting is still a long w ay from 
mainstream technology. The apparent interest in RFID technologies might change this 
situation and should be followed with interest. The introduction o f  this technology in 
traditional core business areas such as supply chain management (SCM) or custom er 
relationship management (CRM ) [9] could ease its adoption for alternative use such as 
location-aware or context-aware collaboration system s by reducing the cost o f  the location- 
aware collaboration systems and limit the need for technology promotion in the 
organization [11, 4], This could support initiatives on spatially defined persistent 
information and localized collaboration sim ilar to the GeoNotes [16] and Active Campus
[17] projects.
T a b le  6. S u m m a ry  o f  f in d in g s
Observation Description
Collaboration technologies Traditional managem ent oriented technologies were 
most popular
Location oriented 
technology/practices
Very low usage prim arily in the primary sector
RFID systems May see a rapid adoption in the next few years
Perceived usefulness o f Undifferentiated m arginally positive; does not provide
collaboration systems leverage for new technology adoption
As in every survey studies, our research faces lim itations. First, we must acknowledge 
the optimistic nature o f the results. Indeed, the data presented originates from the group o f  
businesses most interested in the survey theme: collaboration software. Businesses with 
marginal or no interest in new information technologies probably did not take the tim e to 
answer. Though our picture may be biased, results may be used to characterize the “early 
adopters” or “technology positivists”. These organizations are prime targets for field 
experiments and prototypes testing.
Second, technology managers are not the users and their capacity to evaluate 
organizational benefits might have been limited. High ranking practices can generally be 
linked to technological or managerial concem s, e.g. project management, telework/ mobile 
work, linking technological issues and business process analysis. M oreover, spécifie 
collaborative practices such as com munities o f  practice may mostly involve people outside 
o f  the IT department. The richness o f  collaboration studies and practices involving people 
from différent sectors o f  an organization is also a weakness in trying to capture a global
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view. An alternative approach for prospective studies could be to survey people from 
différent organizational departments for the same questions and compare results.
Third, a generally positive low-contrast ranking o f  the effects o f collaboration 
technologies on différent business variables leave us with little leverage power for spécifie 
developm ent o f  original systems. The absence o f  négative impacts o f collaboration 
technologies, it is not enough for the technology to take its place in the organization or even 
capture initial interest. This observation leads to a number o f  questions: is location 
technology not mature/known enough to create interest, are collaboration technologies well 
understood in the IT departments o f  organizations, are the needs for collaboration 
adequately defined in organizations, are the proposed technologies answering these needs, 
are the links between the benefits and the technologies strong enough to be noticed and 
evaluated. Each o f  these questions leaves us seeking a better understanding o f  collaboration 
in organization both at the macro and micro level.
It would certainly be worth to carry a follow up study a few years down the road to 
m onitor the évolution o f  the situation. It would provide a dynamic picture that could bring 
new insights on the global collaboration picture. I f  location technologies find the adoption 
some specialists predict, it would be o f  particular interest to see the évolution o f  the gap 
between the concept o f  mobility and location. Future works on the issue would probably 
benefit from focusing specifically on the question integrating the concepts o f  space (e.g. 
m oving around) and place (e.g. been somewhere meaningfiil) as articulated by Harisson
[18].
7. F u tu re  w ork
This survey did not provide sufficient inform ation to build a typology o f collaboration 
profiles o f  organizations. Further investigations should help to gain a better understanding 
o f  spatial information business users and the potential for collaborative work in this spécifie 
context. W e plan to monitor the em ergence o f  RFID technologies in organizations and 
w ork with businesses in developing context-aware collaboration systems based on people 
and equipment positioning. The first step w ill be to identify organizational needs and w ants 
in term o f  location-based collaboration. This would entails more hands on research with 
spécifie organization. We have already found some promising grounds in health care 
management and public services.
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Abstract. Location-based services (LBS) provide the ability to find 
the geographical position of a wireless mobile device and to provide 
services based on that location. To do so, they often use cartographie 
data and dynamic maps. Sometimes presented as the new sources of 
revenues for cell phone carriers, LBS did not produce the expected 
results yet. This explorative study présents an overview o f the supply 
and demand of LBS and cartographie data that support them in 
Canada. In May 2005, a survey was conducted among the top 1 000 
Canadian companies. Interviews with major companies in the field of 
LBS were completed our study. On the demand side, the survey shows 
that Canadian companies use little real-time location technologies or 
practices at this time. The few organizations that do use cartographie 
data acquire it both from govemments and private companies., 
Privacy issues and loss of confidence were stated by respondents as 
the prime concem when asked about the résistance to real-time 
location of employées and equipment in their organization. The offer 
of LBS evaluated through a qualitative approach show that structured 
cartographie data for LBS are available and ready to use in Canada; 
that companies already offer LBS applications that use these data; and 
that phone companies will launch more LBS application within the 
next two years.
1 Corresponding Author: Claude Caron, GeoBusiness Group, Université de Sherbrooke, J1K 2R1, Canada; 
E-mail: Claude.Caron@USherbrooke.ca.
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1. Introduction
The development of géographie information systems (GIS), 
communication technologies and information technologies drastically 
changed the way people and businesses operate over the last decade as the 
convergence of these technologies opened many new possibilities for 
cartography. Today, maps are everywhere. On the Internet, one can observe 
new map-based Web sites on a daily basis (Conley, 2006). This situation is 
dramatically increasing the use of cartographie information both by in 
individuals and businesses. Conley (2006) notes that in a recent Pew 
Institute survey (April 2006), cell-phone users identified maps as the most 
desired featured.
Through increasing technological capabilities, maps are not just more 
présent, they essentially become more dynamic. One the most widely used 
form of dynamic cartography is online wayfinding (Monmonier, 2006). 
New free cartographie applications that make use of 3D représentations are 
getting plenty of attention and show a rapidly expanding user base. For 
businesses, new analysis and représentation applications targeted at 
corporate data making extensive use of cartographie data and maps appear 
on a regular basis.
One of these types of applications is location-based services (LBS). LBS 
rely on the intégration of computer science, wireless and positioning 
technologies and cartographie datasets (Coleman, 2004). Examples of LBS
248
include location dépendent directory services, roadside assistance, tracking 
of persons, friend finder services and location based games. Some of these 
services use a cartographie display, while others use spatial references (e.g. 
guidance directions, address-based locations) without any cartographie 
content. In that manner, the former LBS are considered a natural évolution 
of digital cartography towards “location intelligence” and mobile systems.
In North America, mobile commercial applications have been slow to 
develop for a variety of political and commercial reasons namely because of 
performance and usability problems (Northstream, 2005). As a resuit, the 
expected success of LBS has been dampened. We are only starting to see 
some of the many times promised benefits (Gibson and Cory, 2005; 
Northstream, 2005; Turban et al., 2005; Wilde, 2003).
Even though mobile and location-based applications are available in 
limited numbers, many predict promising new sources of revenue from LBS 
(Dao et al., 2002; Varshney and Vetter, 2002). For example, Gibson and 
Cory (2005) expect that revenue in this industry can reach 8.5MM$ by 2010.
Indeed, many télécommunications carriers consider LBS as the new 
‘boom’ that will drive developments in wireless communication technology 
and provide new sources of revenue (Dao et al., 2002). This viewpoint is 
still disputed however and some aspects of LBS remain disincentives for 
wider use.
As mentioned by différent experts, two reasons for the lack of success of 
LBS are their performance and usability. As noted by Northstream (2005), 
the actual services are too slow and too cumbersome to use due to poor user 
interface design and poor browser performance in cell phones. Other
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constraints to market development include a lack of clear business cases, 
reluctance of operators to release location information to third parties and 
concems over privacy (Gibson and Cory, 2005). On the international scene, 
Asia figures as a pioneer in the field of LBS with applications such as 
DoCoMo’s Ima-DoCo launched in the late ’90 in Japan (Northstream, 2005). 
Other examples include the children and elder tracking system from KTF in 
Korea launched in 2002. However, Gibson and Cory (2005) note that there 
are now signs that the focus on commercial applications in North America 
has intensified.
Following this analysis, we were interested in gaining a better 
understanding of the situation of corporate LBS offer and supply in Canada. 
This approach paves the way for future works on organizational-level 
effects of the use of LBS technologies and maps by businesses.
The purpose of this paper is to présent an overview of the supply and 
demand of LBS and cartographie data in Canada. After a brief overview of 
LBS in section 2, section 3 présents the data and the methodology used in 
the project: (1) a survey of the top 1 000 Canadian companies and (2) 
structured interviews with companies related to LBS. Section 4 outlines the 
main results and discussion of both the survey and the interviews.
2. LBS Overview
The Open Geospatial Consortium, Inc. (OGC) defines LBS as services 
that provide the ability to find the geographical location of a mobile device 
and to provide services based on that location (OGC, 2005a). LBS usually
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fit in catégories such as communication, information, entertainment, m- 
commerce/advertising and tracking (Spiekermann, 2004). In Canada, LBS 
are principally used for fleet management, protection of goods, and shipping 
management (Lyon et al., 2005).
Différent types of location technology are currently used for locating 
wireless devices. Location approaches for cell phone networks are Cell ID, 
Assisted-GPS (A-GPS) and Time différence of Arrivai (TDOA) with 
average range of accuracy of respectively 250 -  1 000 m, 20 -  50 m and 
50 -  150 m (Northstream, 2005).
As defined by the OGC, LBS do not necessarily require a mobile end 
user but at least the location of a wireless device used to add value to a 
service. An example of this situation is a tacking application where a 
company’s office (non-mobile) monitors its fleet of vehicles (mobile). In 
many cases, the only acceptable format is a graphical représentation: the 
map.
In other words, LBS combine a device location with other information in 
order to provide faster and more appropriate services to a user (Zadorozhny 
and Chrysantis, 2004). To do so, LBS need two types of location: 
the actual or recent location of a mobile device; 
and the location of other elements of interest (point of interest or 
POI) on the basis of an added-value service for the user.
The POI can be modeled as points (e.g.: a restaurant), lines (e.g.: a road 
or another user’s path) or areas (e.g.: a park or a beach) (CSISS, 2001).
In the US, one of the main drivers for the development of LBS was the 
Wireless Communication and Public Safety Act of the Fédéral
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Communications Commission in 1999. It mandated positioning of cell 
phones calling the emergency number 911 (Northstream, 2005; Dao et al., 
2002). The so-called Enhanced-911 (E-911) accelerated the deployment of 
the infrastructure needed in mobile networks by the télécommunication 
carriers. In other parts of the world, motivations for LBS developments 
essentially came from market opportunities as seen in Asia (Northstream, 
2005). Today, the prime market potential of LBS appears to corne from 
tracking applications.
3. Methods
3.1. Survey
We designed a questionnaire to measure différent aspects of technology 
and practices in businesses. In this paper, we analyze the sections of the 
survey related to cartographie data and to location technologies and 
practices. They include questions on the profile of the respondent and its 
organization, the prevalence of location technologies and practices, the 
expected résistance of real-time location of employées and equipment, and 
the use of cartographie data. No personal information was requested; thus, 
completed questionnaires could not be linked to an individual.
The questionnaire contained 15 questions linked to LBS (Appendix A 
présents questions on LBS with answers options as sent to respondents). 
Questions 5, 6, 7 and 10, were based on a 0 to 10 scale. The respondents 
were also given the option to indicate if an element was unknown. For
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questions 5 and 6, there was also the possibility to indicate if the use of a 
technology or a practice was planned within the next two years.
The questionnaire was distributed through a mail survey targeting senior 
executives managers of Information Technology (IT) departments of the top 
1000 publicly traded companies in 2004 as measured by assets according to 
Globe Investors (Bell Globemedia, 2005). The top 1000 ranks companies 
according to their after-tax profits in their most recent fiscal year, excluding 
extraordinary gains or losses. The survey was composed of a personalized 
letter to the président or chief executive officer (CEO) explaining the 
research goal and requesting the help of their senior IT manager, a letter to 
the senior IT manager presenting the questionnaire, and the questionnaire 
itself. Surveys were sent directly to présidents and CEOs for organizations 
having a valid Canadian address. Organizations with addresses outside 
Canada or with unknown president/CEOs were not contacted.
Between May 30 and June 3 2005, 867 businesses were successfully 
contacted. A personalized reminder letter was sent three weeks later to 
increase response rate (Sheehan, 2001). Responses were accepted until mid 
August 2005. The survey was made available in English to ail businesses 
except those in the province of Quebec that received a French version. In 
our présentation letter to the senior IT managers, we explicitly stated that 
the survey was also available in the other official Canadian language, but 
received no request to this effect.
Data were compiled and analyzed. Standard descriptive univariate and 
bivariate analyses and plotting methods were applied to the data to compare 
results between sub-questions.
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3.2. Interviews
In combination with the survey, seven (7) companies related to the LBS 
industry (from Canada and the US) were interviewed by phone. We joined a 
sales représentative or the person that was referred to us as a LBS specialist. 
Différent types of organization were contacted: cartographie data providers, 
LBS application providers and télécommunication carriers. These 
companies are:
- DMTI Spatial
- NAVTEQ
- Tele Atlas
- GeoMicro 
Bell Mobility 
Rogers
- Telus Mobility
We asked open-ended questions to capture the detailed impressions of 
the respondents about différent aspects of LBS including technologies, 
market, mapping, applications, etc. No time limit was set for the interviews. 
The purpose of these interviews was (1) to help validating the information 
found in the literature on LBS regarding the “offer” point of view and (2) to 
widen the perspective on LBS from the questionnaire.
A qualitative approach is used for the analysis of the answers of the 
interviews. The interviews results are summarized in the Results and 
discussion section and are compared with similar results found in the 
literature.
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4. Results and discussion
4.1. Response rate
Among the 867 businesses contacted, 72 retumed a completed survey. 
This represents an answer rate of 8.3 %, which is considered acceptable in 
the case of exploratory research (Pinsonneault and Kraemer, 1993).
4.2. Profile o f the Respondents
The original target sample was mostly composed of companies from 
Ontario (43.6 %), Alberta (23.0 %), Quebec (14.3 %), and British Columbia 
(11.7 %). Other provinces accounted for a total of 4.1 % and 3.2 % of the 
Canadian top 1 000 were found overseas (UK and USA). The anonymous 
nature of the survey did not provide information about the origin of the 
respondents.
Table 1 shows the size of the organizations in terms of total number of 
employées. The distribution shows presence in ail catégories with an 
increased représentation of larger organizations. This asymmetry was 
expected from the 1 000 largest Canadian businesses.
Table 1. Size of organizations of sample.
Total
employées
Number of 
organizations
Percent
1-99 10 14.1
100 - 499 11 15.5
500 - 999 13 18.3
1000 - 4999 22 31.0
5000 and 15 21.1
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above
Table 2 shows the distribution of the respondents according to their 
général sector of activity. We can observe an even distribution between ail 
sectors. The detailed picture shows the prevalence of Manufacturing 
(27.8 %), Mining, Oil or Gas (26.3 %), Finance and Insurance (9.7 %) and 
Other Services (8.3 %). Ail other sectors were below the 5.0 % mark.
The perceived importance of new information technologies in 
organizations was requested to evaluate the potential effort invested in 
technological business intelligence and the appréciation for emerging 
technologies. Results appear in Table 3. The largest category was composed 
of moderately (43.0 %) interested organizations followed with highly and 
very highly interested ones (47.3 %). The very low score of the “Little” 
category is not surprising, as most uninterested organizations probably did 
not respond at ail.
Table 2. Organization sector of activity of sample.
Sector of 
activity
Number of 
organizations
Percent
Primary 21 29.2
Secondary 21 29.2
Tertiary 24 33.3
N/A 6 8.3
able 3. Importance of new information technology (IT) for organization
Importance of new 
IT
Number of 
organizations
Percent
Little 4 5.6
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Moderate 31 43.0
High 22 30.6
Very high 12 16.7
N/A 3 4.1
4.3. Location Technologies and Practices
Overall, the use of technologies like GIS (Géographie Information 
System), GPS (Global Positioning System) and RFID (Radio Frequency 
Identification) as well as practices of real-time location of employées, 
equipments or vehicles is low among respondents (Table 4). Except for the 
“location of clients, competitors or suppliers”, which does not necessarily 
imply the use of spécifie technology, software or cartographie visualization, 
the médian of the other technologies and practices have a value of 0. None 
of these presented a coefficient of variation ( CV = s / x )  lower than 0.3 and 
are therefore statistically non-representative. The same apply to the use of 
cartographie data although the médian for the use of the three types of 
cartographie data is a little higher with a value of 2. If this value is broken 
down in sector of activities, the primary sector show a higher level of use 
with médians of respectively 3, 5 and 2 for the use of fédéral govemment, 
provincial govemments and private companies data.
Table 4. Descriptive statistics for the use of technologies and practices related to location.
Technology or practice Valid Mean Std Médian
N déviation
Géographie information system 
(GIS) 70 2.06 3.239 0.00
Global positioning system 
(GPS) 70 2.00 2.929 0.00
Radio frequency identification 
system (RFID) 69 0.83 2.086 0.00
Location of clients, competitors 
or suppliers 67 4.03 3.643 4.00
Real-time location of employées 
or equipments 70 1.71 2.555 0.00
Real-time location of vehicles 70 1.66 2.781 0.00
Table 5. Descriptive statistics for the use of cartographie data.
Use of cartographie data Valid
N
Mean Std
déviation
Médian
From fédéral govemment 70 2.53 2.928 2.00
From provincial govemments 70 2.96 3.201 2.00
From private companies 70 3.31 3.454 2.00
When asked whether they would use a technology or a practice within 
the next two years, answers show that only RFID seems to drive the 
interests of respondents (11.3 % plan to use it within the next two years).
Data on location technologies and practices were further analyzed using 
the crosstab method and a Chi-square test (under the SPSS 11.0 statistical 
software). Numerical results were reclassified into “High” and “Low” usage 
catégories. In order to satisfy the minimum data requirement of the crosstab 
method, other variables were also reclassified. The sector of activity 
(primary, secondary, tertiary), the size of the organization (less than 1 000,
1 000 to 4 999, 5 000 and above) and the interest in new information 
technologies (low to moderate, high to very high) were used for the analyses. 
Positive corrélations were found between primary sector organizations and 
GIS (p < 0.05) and GPS (p < 0.1) despite their low original score. This
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seems consistent with the traditional use of GIS and location technology for 
natural resources management. Négative corrélations were found between 
secondary sector organizations and GIS (p < 0.05) and between tertiary 
sector organizations and GPS (p < 0.1). Finally, companies with a high to a 
very high interest in new technology have a positive corrélation with the use 
of two practices: location of clients, competitors or suppliers and real-time 
location of employées or equipments (p < 0.1). The opposite relationship is 
found with organizations that have a low to moderate interest in new 
technology (p < 0.1).
We also found that the companies who use GIS and GPS are the ones 
using real-time location of employées or equipments (p < 0.01) and real- 
time location of vehicles (p < 0.01). This resuit suggests that companies 
interested in new location technologies are the ones who already integrated 
the use of location to older technologies in their practices.
Finally, when a company uses cartographie data from one of the three 
types of providers, it usually has a tendency to use data from the two others.
4.4. Résistance to real-time location o f employées and equipment
The question on the possible résistance generated by the use of real-time 
positioning of employées or equipments for management purposes was 
answered with an average of 5.2 on the one to ten scale (médian = 6.0).
Twenty-eight respondents added comments on the possible problems 
apprehended with real-time location of employées and equipment. The first 
two in importance are privacy concems and loss of confidence from 
employées towards their company (n = 19), and the presence of a unionized
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environment (n = 7). The last two comments mentioned that the only 
purpose of real-time location should be for security reasons and that there is 
a need for a proven business case. This is also consistent with the literature 
(e.g.: Gibson and Cory, 2005; Northstream, 2005; Bames, 2003) that cite 
human factors such as privacy concems to explain part of the slow adoption 
of location-based technologies.
4.5. Interviews
The interviews on the status of LBS offers in Canada showed that the 
technology and the cartographie data used to provide LBS are currently 
available. Companies are packaging cartographie data with attributes that 
support commercial LBS applications. Geometrical attributes for geocoding 
and navigation purposes are of particular interest for LBS.
As one would predict, the efforts for updating these cartographie data 
are usually concentrated in larger cities and in areas of active development 
based on market potential. The dynamic nature of applications like LBS 
appears to drive companies to release updates of their spatial datasets on a 
more regular basis (i.e. less then quarterly). Some data provider companies 
obtain their datasets from more than one source, and integrate them to 
produce spatial coverage targeted towards LBS.
Traditionally, govemments have been responsible for the cartography of 
their territory. Fédéral and provincial govemments as well as municipalities 
and other organisations compile différent types of information at différent 
scale levels. For their part, private companies usually integrate these data 
and usually improve the attributes to support commercial applications. This
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is especially true for road data that require spécifie topology and attributes 
to compute itinerary from a point to another. However, more permanent data 
(e.g.: water bodies and transmission line) usually acquired by the public 
sector for management purposes are also used in LBS for présentation 
purposes (mapping).
Few télécommunication carriers offer LBS applications in Canada. In 
the eastem part of the country, Bell Mobility is the sole provider of these 
solutions (at the time of writing of this article). There are other providers of 
LBS in the rest of Canada, but overall, the market is still in its infancy and 
remains mainly related to tracking applications for business. This stage 
seems coherent with what Walt Doyle, président of uLocate in the US, is 
calling a four stages of market growth: 1) Business (Fleet, etc.); 2) Business 
and consumer (Utility, navigation, etc.); 3) Consumer (Safety and Security; 
Family Finders, etc.); 4) Social Networking (Dating, Buddy Finders, etc.) 
(Francica, 2006). The adoption of LBS by users should increase in the next 
two years as more carriers plan to launch new LBS.
Based on these interviews and despite the low adoption of LBS by 
Canadian companies, it is possible to outline the three following 
observations:
1. Structured cartographie data for LBS are available and ready for 
use in Canada;
2. Companies already offer LBS applications based on this data;
3. Phone companies will launch more LBS applications within the 
next two years.
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4. Conclusion
The stated goal of this paper was to présent an overview of the corporate 
supply and demand of LBS and cartographie data in Canada as a prior study 
for further researches addressing the impact of dynamic maps and the use of 
cartographie data for businesses. To do so, we conducted an exploratory 
study based on a survey of Canada’s top businesses and interviews of 
companies in the field of LBS. Despite the few statistical results obtained 
from the survey itself, this exploratory work has the merit of outlining 
interesting research perspectives.
As suggested by the survey, Canadian companies seem to make little use 
of location technologies, cartographie data, and LBS and this, considering 
ail sectors of activities. We can see the actual users of real-time location 
information as early adopters of this kind of technology.
As RFID is one of the most interesting technologies to respondents, we 
foresee an increase in the interest of location information in the managerial 
units of companies. The apparent interest in RFID positioning could 
represent a tuming point in that respect and should be monitored with 
interest.
It is however difficult to predict the évolution of the entire field of LBS 
for Canadian companies from a single study. Because this survey is an 
instantaneous view of the reality, it is difficult to formalize a grounded 
temporal perspective from the collected data. Still, it becomes clear that 
though the technology is improving rapidly, human constraints remain a key 
factor in slowing down the adoption of LBS. This observation may also 
explain the slow adoption rate of these technologies in some sectors of the
262
industry. The corrélation between users of GIS/GPS and users of real-time 
location practices could indicate that future marketing initiatives will need 
to focus on sectors of activity not traditionally interested in cartographie 
information. These fmdings favour the appearance of new research agendas 
focusing on aspects beyond the traditional technological issues like the 
human dimension of real-time location technologies.
As in every survey studies, our research faces limitations. First, we must 
acknowledge the optimistic nature of the results. Indeed, the data presented 
originates from the group of businesses most interested in the survey subject 
matter of location technologies. Businesses with marginal or no interest in 
new information technologies probably did not take the time to answer. 
Though our picture may be biased, results may be used to characterize the 
“early adopters” or “technology positivists”. These organizations are prime 
targets for field experiments and prototype testing.
Second, the number of questions on LBS and cartographie data in the 
survey permitted to portray only a général view of the State of corporate 
LBS and cartographie data in Canada. This exploratory work leads 
nonetheless to important insights for future research. These are rooted in the 
organizational aspects and impacts of location technologies and practices as 
a new field of application related to cartography.
On the supply side of LBS, everything appears to be in place for a rapid 
expansion of LBS supported by carriers ready to offer these services. One 
should note however that this study did not deal with the quality évaluation 
of actual services and positioning accuracy and their potential to suit the 
industry’s needs. Future works will have to address these aspects.
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As tracking applications seem to represent the greater market for LBS 
(Northstream, 2005) and are directly linked with business demand, it will be 
interesting to monitor the évolution of the situation within the next few 
years. It will also be of a particülar interest to study how the human factors 
involved with the introduction of such practices will impact the adoption of 
LBS and cartographie data in Canadian companies.
Despite its exploratory State, this study also raises questions about the 
future of cartographie data related to LBS. The current State suggests a low 
use of both real-time location applications and cartographie data among 
Canadian businesses. Should LBS be as popular and profitable as foreseen, 
new openings for cartographie data could also be envisioned. This brings 
new questions on cartographie data related to LBS. What is the importance 
of cartographie data to support efficiently new LBS configurations? How 
will traditional cartographie data information evolve to meet LBS needs? In 
this context, the importance of cartographie data as a mean to represent 
dynamic information also offers great research opportunities.
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6. Appendix A: Survey
Question 1. Indicate the primary sector of activity of your company, (based 
on North American Industry Classification System (NAICS) 2002 - Canada)
Accommodation and Food Services _____
Administrative Services _____
Agriculture and Forestry _____
Construction _____
Entertainment and Récréation _____
Finance and Insurance _____
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Health Care ____
Information and Media______ ____
Information Technologies
Management Services ____
Manufacturing ____
Mining, Oil or Gas
Other services ____
Professional Services 
Real Estate and Rental
Trade ___
Transportation and Warehousing
Question 2. Indicate the number of employées in your company.
1-99 _____
100-499 _____
500-999 _____
1000-4999 _____
5000 and above _____
Question 3. Indicate your official title in the company________
Question 4. Indicate the importance of new information technologies for 
your company.
None _____
Little _____
Modérate _____
High _____
Very high_____
Question 5. Indicate to what degree the following technologies are used in 
your company. Circle the corresponding number or check one of the boxes.
a. Géographie information system (GIS)
b. Global positioning system (GPS)
c. Radio frequency identification system (RFID)
None Prévalent planned
within unknown
next 2 years
product
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9  10 _____
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Question 6. Indicate to what degree the following practices are implemented 
in your company.
a. Location of clients, competitors or suppliers
b. Real-time location of employées or equipments (e.g. monitoring of a 
response team during an emergency)
c. Real-time location of vehicles (e.g. fleet management, route 
optimization)
None Prévalent planned
within unknown
next 2 years
practice
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9  10 _____
Question 7. Indicate if the use of real-time positioning of employées or 
equipments for management purposes could create résistance in your 
company. Please explain
None Very high
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9  10
Question 10. Indicate the degree of use by your company of the location 
data (address data bases, digital cartographie data, etc.) available from the 
following organizations.
a. Fédéral govemment
b. Provincial govemments
c. Private companies (e.g. DMTI, NAVTEQ, TeleAtlas, etc.)
Not used Prévalent unknown
product
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9  10___________ _____
Question 11. Indicate the two (2) most important incentives promoting the 
use of this location data in your company
1. Knowledge of the data and products available _____
2. Simplicity of data structure _____
3. Réduction in price of the data _____
4. Regular updates of the data _____
5. Adaptation of the data to your company's needs _____
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